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Järjestimme ensiapukoulutuksen terveys– ja sosiaalineuvontapiste Pompun 
asiakkaille Rovaniemellä. Opinnäytetyömme toteutettiin toiminnallisena opin-
näytetyönä. Tavoitteenamme oli toteuttaa laadukas koulutus, jolla pystyimme 
parantamaan huumeiden käyttäjien ensiaputietoja ja -taitoja. Lisäksi ensiapu-
valmiuksien avulla voitaisiin ehkäistä tapaturmia, joilla pystyttäisiin vähentä-
mään huumeiden käyttäjien aiheuttamaa taloudellista kuormaa yhteiskunnalle. 
Halusimme oppia kohtaamaan huumeiden käyttäjät tasavertaisina, parantaen 
samalla ohjausvalmiuksiamme.   
 
Opinnäytetyössä kerromme, millaiset valmiudet sairaanhoitajalla on toimiessa 
ohjaajana ensiapukoulutuksessa. Käymme työssämme läpi muutoksia, joita 
huumeet aiheuttavat käyttäjilleen ja kuinka tämä tulisi huomioida koulutusta 
suunniteltaessa. Lisäksi opinnäytetyöraporttimme sisältää ensiapukoulutuksen 
aiheet: hätäilmoituksen tekemisen, yliannostuksen tunnistamisen, defibrillaatto-
rin kanssa elvyttämisen, erilaisten haavojen hoitamisen, kolmen koon periaat-
teen käyttötarkoituksen sekä tukiverkoston merkityksen korostamisen. Huumei-
den käyttäjät saivat valita itse koulutuksen aiheet. 
 
Järjestimme pop-up-koulutuksen Pompun asiakkaille pistovälineiden vaihtami-
sen yhteydessä. Pidimme koulutusta yhtenä päivänä koko Pompun aukiolon 
ajan. Kirjoitimme tapahtumasta raportin, joka sisältää tapahtuman suunnittelun, 
toteutuksen ja arvioinnin. Olemme pyrkineet kuvaamaan tapahtuman mahdolli-
simman yksityiskohtaisesti. Tapahtumasta ei ole otettu valokuvia, koska halu-
simme kunnioittaa huumeiden käyttäjien yksityisyyttä.  
 
Ensiapukoulutus onnistui hyvin. Huumeiden käyttäjät oppivat koulutuksen kaut-
ta ensiaputaitoja, joiden avulla he voivat auttaa itseään ja tovereitaan tarpeen 
vaatiessa. Lisäksi vahvistimme yhteistyö- ja ohjaamisosaamistamme, joista tu-
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This thesis was implemented as an functional thesis. A first aid training for cli-
ents of health and social information desk Pomppu in Rovaniemi was imple-
mented for this study.  The goal was to produce high quality training that could 
enhance the knowledge and skills of drug users about first aid. In addition, the 
first aid competence could help to prevent accidents and consequently reduce 
the financial burden caused by drug users. The authors of this study wanted to 
learn how to encounter drug users as equal people while simultaneously im-
proving their own guiding skills. 
 
In this thesis, of the qualifications registered nurses have when they instruct first 
aid training as instructors is discussed. The various transformations drugs 
cause to their users are discussed in this study, and the transformations should 
be taken in consideration when planning first aid training. Additionally, this the-
sis includes first aid training topics: how to call the emergency number, over-
dose person’s identification, regeneration with defibrillation, care of different 
kinds of wounds, how to use three K rules, and to emphasize the meaning of 
support from other people. Drug users got to choose the topics of the training 
themselves. 
 
 Pop up-training for clients of Pomppu were organized while they were changing 
injection equipment. The first aid training was held during one day when Pomp-
pu was open. A report was written of the event, which included a plan, imple-
mentation and evaluation of the event. There was an attempt to describe the 
event in detail. There were no photos taken of the event because the privacy of 
the drug users was respected. 
 
First aid training was successful. Drug users learned first aid skills due to the 
training, which they can use to help themselves and their friends when needed. 
In addition, the authors of this study fostered their cooperation and instruction 
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Huumeiden käyttäjät voivat jäädä usein koulutusten ulkopuolelle yhteiskunnas-
samme, joten halusimme kohdistaa työmme heille tasa-arvoisemman kohtelun 
edistämiseksi. Tällä hetkellä Suomen nuorista aikuisista (15–34 –vuotiaista) 
n.14 % on kokeillut kannabista viimeisen vuoden aikana ja samasta ikäryhmäs-
tä 14 000 henkilöä käyttää huumausaineeksi luokiteltuja opiaatteja. (European 
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction 2017.) Huumeet Suomessa 
2020 -ennakointitutkimuksen perusteella tulevaisuudessa huumausaineiden 
käyttö tulee olemaan entistä yleisempää ja suhtautuminen huumeisiin on myö-
tämielisempää (Lintonen & Kotovirta 2012.). Huumeiden käyttäjien avun määrä 
kasvaa jatkuvasti huumeiden muuttuessa kovemmiksi, joten heidän valmiuksi-
aan ensiaputilanteisiin tulee vahvistaa.  
Aikaisemmin Suomessa ei ole tehty vain huumeiden käyttäjille suunnattua en-
siapukoulutusta. Työt ovat perustuneet erilaisiin kirjallisiin oppaisiin. Usein en-
siapua vaativat tilanteet eivät ole henkeä uhkaavia. Yleensä kyse on tilanteesta, 
jossa henkilö on lievästi loukkaantunut tai sairastunut, mikä vaatii auttajalta rau-
hallisuutta ja oikeita toimintatapoja. Joskus pelkät neuvot ja ohjeet riittävät avun 
tarvitsijalle. Kuitenkin on hyvä hallita valmiudet toimia ensiaputilanteissa, ennen 
kuin ammattiapu saapuu paikalle. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2017c.) 
Toimeksiantajamme on Rovaniemen seudulla toimiva Rovalan Setlementti (Liite 
1.). Rovalan Setlementti toimii ihmisten parissa kehittäen yhteiskunnan tarpeista 
lähtevää palvelua kolmannella sektorilla. Suuntaamme koulutuksen Rovalan 
Setlementin terveys- ja sosiaalineuvontapiste Pompun asiakkaille. Pompun asi-
akkaina on kaikenikäisiä päihteiden käyttäjiä, erityisesti suonensisäisten huu-
meiden käyttäjiä. Palvelut perustuvat luottamukseen ja asiakkaat voivat halu-
tessaan toimia anonyymisti (Liite 2.). Pyrimme suuntaamaan ensiapukoulutuk-
sen heidän tarpeensa huomioiden.  
Rovalan Setlementti korostaa palveluissaan esimerkiksi yksilön oikeuksien kun-
nioittamista, avoimuutta ja tasa-arvoa (Rovala 2015.). Nämä ovat tärkeitä arvoja 
myös Pompulle. Pompun henkilöstö koki, että ajatuksemme, ideamme ja ta-
pamme toimia sopivat heidän toimintaansa. Toimeksiantajan mielestä aihe on 
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hyvin ajankohtainen ja kantaaottava, joten he kokivat etuoikeutena saadessaan 
olla osana opinnäytetyöprojektiamme.  
Opinnäytetyöllämme haluamme edistää huumeiden käyttäjien ensiapuvalmiuk-
sia. Korostamme, kuinka tärkeää on tehdä hätäilmoitus tunnistaessa ensiaputi-
lanteen vaaran merkit. Haluamme, että huumeiden käyttäjät uskaltavat toimia 




2 TARKOITUS JA TAVOITTEET 
Tarkoituksenamme on järjestää ensiapukoulutus terveys- ja sosiaalineuvonta-
piste Pompun toimipisteen asiakkaille. Pomppu on Rovalan Setlementin hallin-
noima matalankynnyksen palvelupiste, joka on suunnattu kaikille päihteiden 
käyttäjille, erityisesti suonensisäisiä huumeita käyttäville. Palvelu perustuu ano-
nyymiyteen (Liite 2.).  
Hoitotyön osalta tavoitteemme on, että kohderyhmämme oppisi auttamaan 
apua tarvitsevia ja toimimaan ensiaputilanteen vaatimalla tavalla. Näin he oppi-
sivat huolehtimaan tovereistaan ja itsestään paremmin. Pidämme tärkeänä ta-
voitteena, että saisimme edistettyä asiakkaiden ensiaputaitoja, mikä voisi eh-
käistä tapaturmia. Pyrimme myös vähentämään huumeiden käyttäjien aiheut-
tamaa taloudellista kuormaa yhteiskunnalle parantamalla heidän ensiapuval-
miuksiaan.  
Haluamme toteuttaa ensiapukurssin, jossa toimimme tasa-arvoisesti huumeiden 
käyttäjien kanssa. Pyrimme vaikuttamaan myönteisesti omalla asenteellamme 
koulutukseen osallistuneiden asenteisiin ja aktiivisuuteen. Tavoitteenamme on 
visioida mahdollisimman monipuolinen ja laadukas koulutus, millä voidaan vas-
tata huumeiden käyttäjien tarpeisiin. Koulutus voitaisiin ottaa mahdollisesti laa-
jemmin käyttöön tulevaisuudessa.  
Haluamme tukea toimeksiantajamme arvoja inhimillisyydestä tuomalla lisää tie-
toisuutta huumeiden käyttöä seuraavista riskeistä, parantaen kävijöiden elä-
mänlaatua. Asiakkaamme uskaltaisivat toimia mahdollisissa ensiaputilanteissa 





3 SAIRAANHOITAJA OHJAAJANA  
3.1 Ohjausosaaminen ensiapukoulutuksessa 
Ohjaus on terveydenhuollon asiantuntijan ja potilaan välistä vuorovaikutuksellis-
ta ja tavoitteellista toimintaa. Työmenetelmänä ohjausta käytetään hyväksi 
myös muillakin aloilla, joissa työskennellään ihmisten parissa ohjaten ja opetta-
en. Ohjattavana voi olla joko yksi ihminen tai suurempi ryhmä ihmisiä, jonka 
perusteella ohjausmenetelmä tulee valita.  Ohjausprosessissa arvioidaan aina 
ensiksi ohjauksen tarve, jonka jälkeen suunnitellaan, kuinka ohjaus on järkevin-
tä toteuttaa kyseisen ohjattavan kanssa. Suunnitelman tekemisen jälkeen oh-
jaus toteutetaan yhteistyössä ja arvioidaan, kuinka onnistunutta ohjaus on ollut. 
Ohjauksessa pyritään yhdistämään näyttöön perustuvaa tietoa ja konkreettista 
käytännön kokemusta, huomioiden ohjattavan taustatekijät. Ohjaajana täytyy 
huomioida myös omat taustatekijät, mitkä voivat vaikuttaa onnistuneen ohjaus-
suhteen syntymiseen. (Kyngäs ym. 2007, 25–26, 47; Eloranta & Virkki 2011, 
19–25; Vänskä, Laitinen-Väänänen, Kettunen & Mäkelä 2011, 15–17; Jokinen 
2010, 17; Iso-Kivijärvi ym. 2006, 10–11.)  
Ohjaustilanteessa kohtaa kaksi asiantuntijaa. Ohjattava on oman elämänsä asi-
antuntija. Hoitaja taas vastaa ohjausprosessin, vuorovaikutuksen asiantuntijuu-
desta ja rakentamisesta omalla ammattitaidollaan. Ohjauksen kautta ohjattava 
voi löytää omia voimavarojaan esimerkiksi sairauden kanssa elämiseen. Hoitaja 
tukee ja kannustaa ohjattavaa, jotta hän tuntee olonsa turvalliseksi ja varmaksi 
ottaessaan vastuun sairauden hoidosta. Tarvittaessa hoitaja voi antaa myös 
lisää tietoa ohjattavalle varmuuden kartuttamiseksi. Onnistuneessa ohjaussuh-
teessa molemmat haluavat työskennellä yhdessä, jotta yhteiset tavoitteet saa-
vutetaan. Positiiviset ohjauskokemusten kautta ohjattavan luottamus ja asenne 
hoidon sitoutumiseen kasvaa, mikä lisää myös hoitajan työmotivaatiota. (Kyn-
gäs ym. 2007, 25–26, 47–49; Kääriäinen & Kyngäs 2006, 6–9.) 
Ohjausta toteutetaan eri elämäntilanteessa olevien ihmisten kanssa erilaisissa 
ympäristöissä. Onnistunut ohjaustilanne vaatii hyvin suunnitellun toteuttamis-
paikan. Ohjattavan täytyy pystyä luottamaan, että hän voi avoimesti kertoa 
omasta tilanteestaan rauhallisessa paikassa, pelkäämättä ulkopuolisten kuunte-
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lemista. Esimerkiksi sairaaloissa potilaiden vastaanottoaikojen ja sairaalassa 
vietettyjen hoitojaksojen lyhentyessä, ohjaamisen merkitys korostuu. Ohjaami-
sen täytyy olla tehokasta, jotta potilas saadaan sitoutumaan lyhyessä ajassa 
omaan hoitoonsa. (Jokinen 2010, 17; Kyngäs ym. 2007, 5; Hankonen ym. 2006, 
26.) Ohjaustilanteesta on tärkeää muodostaa mahdollisimman kiireetön, jotta 
ohjattava tuntee olonsa tärkeäksi. Ohjattava saa äänensä kuuluviin ja hänet on 
huomioitu juuri siinä hetkessä. (Eloranta & Virkki 2011, 17; Hankonen ym. 2006, 
30.) 
Hyvät ohjaustaidot ovat osa sairaanhoitajan osaamista. Ohjausosaamista kuva-
taan sairaanhoitajan kompetensseissa eli osaamisvaatimuksissa, joita on ollut 
kehittämässä kaikki ammattikorkeakoulut, ammattijärjestöt, ministeriöt ja ter-
veydenhuollon organisaatiot sekä perus- että erikoissairaanhoidosta.  Kompe-
tensseissa määritellään, että sairaanhoitajaksi valmistuttua tulee osata heti toi-
mia asiantuntijana ohjaus- ja opetusprosessissa, erilaisissa toimintaympäris-
töissä, käyttäen hyväksi erilaisia ohjaus- ja opetusmenetelmiä. (Eriksson, Kor-
honen, Merasto & Moisio 2015, 4, 43.) Ohjausta määritellään myös muun mu-
assa monissa laissa, suosituksissa, oppaissa ja ohjelmissa, jotka koskevat hy-
vän ohjaamisen periaatteita ja potilaan itsemääräämisen kunnioittamista (Väns-
kä ym. 2011, 16–17.). Monien kansallisten ja kansainvälisten tutkimusten mu-
kaan hoitohenkilökunta toimii ohjaustilanteissa motivoituneesti. Potilaat ovat 
kokeneet, että hoitajat omaavat hyvät valmiudet tiedollisesti ja taidollisesti oh-
jaukseen. Kuitenkin vuorovaikutustaitojen kehittämisessä on nähty parantami-
sen varaa, esimerkiksi siinä, kuinka hyvin potilaat ovat saaneet mahdollisuuden 
keskustelulle hoitajan kanssa.  (Lipponen 2014, 9.) 
3.2 Eri aistien huomioiminen ohjausmenetelmän valinnassa 
Ihminen ottaa tietoa vastaan eri aistien kautta, jonka jälkeen jokainen prosessoi 
tavallaan tiedon itselleen muistijäljeksi. Kaikilla ihmisillä nämä aistit korostuvat 
yksilöllisesti ja siitä muodostuu yksilöllinen oppimistyyli. Oppimistyylillä tarkoite-
taan kokemuksen kautta todettua, parasta mahdollista keinoa prosessoida uutta 
tietoa. (Jyväskylän yliopiston kielikeskus; Oppimisen eri tyylit ja strategiat.). 
Oman oppimistyylin löytäminen ei sulje myöskään muiden kanavien kautta op-
pimista. Joillakin voi olla useampi vahva oppimistyyli, mikä edesauttaa oppimi-
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sen onnistumista. (Jyväskylän yliopiston kielikeskus; Erilaisten oppijoiden liitto 
ry.) 
Joidenkin ihmisten täytyy kuunnella tarkasti oppiakseen. He ovat auditiivisia 
oppijoita. Tällaiselle yksilölle tärkein aisti on kuulo. Hän saa eniten tietoa itseen-
sä esim. luennoilla aktiivisesti kuuntelemalla. Yleensä ympärillä olevat äänet 
voivat haitata auditiivisen oppijan keskittymistä. Joskus auditiivinen oppija saat-
taa jopa puhua asioita ääneen tiedon tallentamiseksi. Tällaisen ihmisen sanava-
rasto on yleensä rikas ja monipuolinen. Erilaisissa keskustelutilanteissa auditii-
vinen oppija on vahvimmillaan. (Jyväskylän yliopiston kielikeskus; Auditiivinen 
oppija; Erilaisten oppijoiden liitto ry.) 
Jotkut ihmiset ovat visuaalisia oppijoita eli he oppivat parhaiten näkemisen kaut-
ta. Puhuminen ei ole heidän vahvuus ja oikeiden sanojen löytäminen erilaisissa 
tilanteissa voi olla vaikeaa. Oma ajatusten juoksu tuleekin parhaiten visuaalisel-
la oppijalla esille kirjoittaessa. Kuvalliset apukeinot esim. taulukot helpottavat 
tällaista oppijaa ja voivat olla tehokkaampia oppimiskeinoja kuin kirjallinen ma-
teriaali. (Jyväskylän yliopiston kielikeskus; Visuaalinen oppija; Erilaisten oppijoi-
den liitto ry.) 
Kinesteettinen oppija oppii tekemisen ja liikkeen kautta. Kinesteettinen oppimi-
nen voidaan eritellä kahteen osaan taktiiliin ja kinesteettiseen. Taktiili oppija 
oppii käsiensä kautta esim. piirtämällä tai rakentamalla, kun kinesteettinen oppi-
ja vaatii oppimisprosessiin koko vartalon liikkeen esim. näyttelemisen kautta. 
(Jyväskylän yliopiston kielikeskus; Kinesteettinen oppija; Erilaisten oppijoiden 
liitto ry.) Puhuessaan kinesteettinen oppija tuo esille itseään runsaseleisesti ja 
on lähellä kuulijaansa (Kinesteettinen oppija.). 
Monet tutkijat ovat kuitenkin tuoneet esille ajatuksiaan, että tällaista oppimistyyli 
jaottelu ei olisi, vaan kyse on enemmän mieltymyksistä. Tiedon tallentuminen ei 
perustu aistien muodostamiin ärsykkeisiin, vaan haluamme muodostaa aivoissa 
asioille merkityksen. Oppimistyyli ajattelu voi pahimmillaan tuoda haittaa oppijal-
le, jos oppijaa ryhdytään opettamaan ainoastaan oletetulla, dominoivalla oppi-
mistyylillä. Opettamisessa tulisikin enemmän pohtia opetettavien eroja luon-
teenpiirteiden, kiinnostuksen ja tiedon vastaanottamisvalmiuksien mukaan. Täl-
laisessa tilanteessa korostuukin opettajan vastuu.  Hänen tulee tarjota monipuo-
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lisia materiaaleja, mahdollisimman monipuolisissa oppimisympäristöissä, että 
se tukisi jokaista oppijaa. Jokaista oppijaa yhdistää kuitenkin halu opiskella tur-
vallisessa ympäristössä, jossa heillä on mahdollisuus saada tukea. Oppijoiden 
tulee myös itse työstää opetettavaa asiaa eri tehtävien parissa. Voimme kehit-
tää itsellemme erilaisia keinoja oppia ja soveltaa näitä eri tilanteissa. Tärkeässä 
roolissa on myös opettajan oma ammattitaito ja persoona. (Virkkula 2018; Ny-
gren 2015.) 
3.3 Demonstraatio 
Demonstraatiolla tarkoitetaan sitä, että asiat opetetaan näyttämällä ne käytän-
nössä. Asiat havainnollistetaan ensiksi käyttämällä hyväksi eri aistien oppimis-
kanavia. Sen jälkeen ne konkretisoidaan erilaisten harjoitusten kautta oppimis-
kokemukseksi, jolloin käden - ja motoriset taidot kehittyvät. (Kyngäs ym. 2007, 
128–129; Heinola ym. 57–58.)  
Havainnollistaminen tulee suunnitella hyvin, jotta kohderyhmä saa mahdolli-
simman selkeän kuvan opetettavasta tilanteesta ja pääsee perille, kuinka asia 
tulee toteuttaa käytännössä. Ohjaajan vastuulla on pitää hereillä opetettavien 
mielenkiintoa koko koulutuksen ajan. Hänen täytyy huomioida opetettavien 
taustatekijät, jotta jokainen saa koulutuksesta itselle jotain uutta. Tätä kautta 
motivaatio pysyy yllä koko koulutuksen ajan ja siitä eteenpäin kotioloissa. (Kyn-
gäs ym. 2007, 129–131; Heinola ym. 2006, 58.) 
Koulutuspaikan tulee olla mahdollisimman esteetön kaikin puolin. Opetettavilla 
tulee olla mahdollisuus luottamukselliseen vuorovaikutukseen ohjaajan kanssa, 
mikä edesauttaa myönteistä ilmapiiriä ja oppimistilanteen onnistumista. Myön-
teisen ja keskustelevan ilmapiirin luominen on tärkeää, ettei kenenkään keskit-
tyminen herpaannu pois aiheesta.  Myöskään mikään fyysinen asia esim. näkö-
este tai heikko kuuluvuus ei saa estää osallistumista opetustilanteeseen. Myös 
paikan autenttisuudella, oikeaan tilanteeseen verrattavaan paikkaan, voidaan 
tehostaa oppimiskokemusta. (Kyngäs ym. 2007, 129–131; Heinola ym. 2006, 
58–59.) 
Jatkuva palautteen antaminen sekä positiivisessa, että negatiivisessa mielessä 
on tärkeää oikean käytännön oppimiseksi. Ohjeiden ja harjoittelujaksojen tulee 
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olla lyhyitä ja selkeitä, jottei opetettava kuormitu liikaa. Useiden toistojen ja on-
nistuneiden suoritusten jälkeen harjoittelijan itseluottamus kasvaa. Onnistuneen 
oppimisprosessin tuloksena harjoittelija oppii toteuttamaan opittuja asioita itse-
näisesti ja luottamaan omiin kykyihinsä. (Kyngäs ym. 2007, 128–131; Heinola 




4 HUUMEIDEN KÄYTTÄJÄT ASIAKASRYHMÄNÄ SUOMESSA 
4.1 Huumeista aiheutuvat vaikutukset 
4.1.1 Yleisimpien huumeiden fyysiset vaikutukset 
Euroopan huumausaineiden ja niiden väärinkäytön seurantakeskuksen teke-
män tutkimuksen mukaan viisi yleisintä Suomessa takavarikoitua huumetta ovat 
amfetamiini, yrttikannabis, hartsikannabis, kokaiini ja heroiini. Käymme läpi näi-
den huumeiden fyysisiä ja psyykkisiä vaikutuksia ihmisessä. (European Monito-
ring Centre for Drugs and Drug Addiction 2017, 1.) 
Kaikki huumeet vaikuttavat pääasiassa keskushermostoon. Jokainen huume 
vaikuttaa omalla tavallaan ja voi olla käyttäjälleen ennalta-arvaamaton. Yleisim-
piä fyysisiä muutoksia ovat pahoinvointi, muutokset sydämen toiminnassa ja 
verenpaineissa. Tajunnantason lasku, hengityslama, vapinat ja kouristukset 
johtuvat huumeen keskushermostovaikutuksesta. Jos huumeita käytetään pis-
tämällä, tulee käyttäjän aina huomioida riski erilaisiin infektioihin. Myös B- ja C-
hepatiitin riski on aina olemassa. (Kunttu 2014.) 
Amfetamiinin fyysisiä vaikutuksia ovat sydämen sykkeen, verenpaineen ja hen-
gityksen kiihtyminen. Sen seurauksena huumeiden käyttäjä voi seurata rintaki-
pua, rytmihäiriöitä ja hengenahdistusta. Pitkään käytettynä ja toleranssin nous-
tessa amfetamiini vaikeuttaa hienomotoriikan toimintaa. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2015; Amfetamiini.)  
Kannabiksen käyttö nostaa sykettä ja verenpainetta. Se voi alentaa kehon läm-
pötilaa ja lisätä silmien verestystä. Yleisiä oireita kannabiksen käyttäjille on 
myös sydämen tykytys, paineen tunne päässä ja ylähengitysteiden kuivuminen.  
(Kannabis; Kuinka kannabis vaikuttaa minuun?; Böström ym. 2008.) 
Kokaiinin käyttö nostattaa sydämen sykettä ja verenpainetta. Se supistaa myös 
verisuonia. Kliinisiä oireita käyttäjälle ovat vapina, lihaskouristukset, pupillien 
suurentuminen, rintakipu, hengitysvaikeus, sydämen toimintahäiriöt ja sydän-
kohtaukset. Pitkään kokaiinia käyttävillä saattaa tulla ruuansulatushäiriöitä, joka 
voi aiheuttaa jopa laman suolistossa. Kokaiinin pitkäaikainen käyttö aiheuttaa 
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hengitystietulehduksia ja yskää. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015; Kokaii-
ni.) 
Heroiini voi vaurioittaa ja tukkeuttaa verisuonia. Se aiheuttaa tulehduksia iholle, 
kudoksiin, verisuoniin ja sydämeen. Heroiini poistaa käyttäjältään fyysistä kipua. 
Pitkään käytettynä vaurioita alkaa tulla myös maksaan ja munuaisiin. Lisäksi 
keuhkosairaudet ovat todennäköisempiä kuin muilla ihmisillä. Heroiini lisää 
muiden opiaattien tavoin ummetusta, pahoinvointia ja oksentelua. (Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitos 2015; Heroiini.)  
Kun huumeita käytetään säännöllisesti pitkän aikaa, alkaa elimistö tottua ja mu-
kautua niihin. Ihmiselle muodostuu fyysinen riippuvuus, jolloin aineen aiheutta-
man mielihyväkokemuksen merkitys pienenee. Huumausaineita käytetään vain 
hermoston normaalin toiminnan ylläpitämiseksi. Jos käyttö lopetetaan äkillisesti, 
aiheuttaa se epätasapainoa kehossa, joka alkaa näkyä vieroitusoireina. Vieroi-
tusoireita aletaan korjata ottamalla lisää huumetta, jotta hermosto alkaisi toimia 
normaalilla totutulla tavalla. Vieroitusoireita on tavallisesti ärtyneisyys, väsymys, 
masentuneisuus ja raivokohtaukset. (Holopainen 2005; Amfetamiini – Tietoa ja 
ohjeita vieroittautujille.) 
Eräs huumeiden käyttäjä kertoi ensiapukoulutuksessamme, että käyttää huu-
meita vain siksi, ettei saisi niin paljon vieroitusoireita. Hän kertoi, että näin teke-
vät myös useat muut hänen tuntemansa huumeiden käyttäjät. Heille on siis 
muodostunut jo fyysinen riippuvuus, eivätkä he käytä huumeita enää siitä aiheu-
tuvan mielihyvän vuoksi. (Huumeiden käyttäjä 2018.) 
4.1.2 Yleisimpien huumeiden psyykkiset vaikutukset 
Huumeista aiheutuvat haitat kohdistuvat yleensä keskushermostoon, joka vai-
kuttaa myös aivojen toimintaan. Huumeiden vaikutuksessa oleva henkilö ei pys-
ty hallitsemaan omaa käytöstään. Käyttäjä voi kokea olonsa hyvin pelokkaaksi 
ja ahdistuneeksi. Monesti käyttö tuo hetkittäisen hyvänolontunteen, mikä voi 
kääntyä pelottaviin harhoihin. (Holopainen 2005; Kunttu 2014.) 
Huumeiden käyttäminen aiheuttaa psyykkistä riippuvuutta. Aineen käyttö on 
pakonomaista voimakkaiden mielihalujen takia. Käyttäjän ajatukset ja toiminta 
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ovat koko ajan huumausaineen hankkimisessa ja sen käyttämisessä. Kun huu-
metta käytetään toistuvasti, mieltymys kyseistä huumetta kohtaan alkaa kasva-
maan ja käytöstä tulee säännöllisempää. Tällöin voi alkaa muodostumaan vai-
keuksia lopettaa käyttö. Psyykkinen riippuvuus tulee yleensä aina ennen fyysis-
tä riippuvuutta. Toiset huumeet aiheuttavat enemmän riippuvuutta kuin toiset. 
Esimerkiksi kannabis aiheuttaa tutkitusti vain vähän riippuvuutta. Amfetamiini, 
kokaiini ja heroiini aiheuttavat riippuvuutta paljon helpommin.  (Holopainen 
2005; Kunttu 2014; Amfetamiini – Tietoa ja ohjeita vieroittautujille.) 
Monet käyttäjät hoitavat vieroitusoireita ottamalla lisää huumetta. Käyttäjän sie-
tokyky kasvaa, jonka vuoksi kerta-annoksia täytyy nostaa. Huumeita käytettä-
essä halutaan kokea sama vaikutus kuin aikaisemmilla käyttökerroilla. Pitkään 
käytettynä huumeet voivat aiheuttaa lyhytkestoisen psykoosin. Etenkin huumei-
den ja alkoholin sekakäyttö lisää psykoottisuuden riskiä. (Kunttu 2014; Huttunen 
2017.) 
Amfetamiinin käytöstä johtuvia psyykkisiä muutoksia ovat hyvänolontunteen, 
itsevarmuuden, seksuaalisuuden ja voimakkuuden tunteen lisääntyminen. Am-
fetamiini nopeuttaa ajatusten juoksua ja lisää puheliaisuutta. Sen käyttö vähen-
tää nälän ja väsymyksen tunnetta. Käyttäjästä tulee sekava, aistiharhat ja vai-
noharhaisuus lisääntyvät. Käytökseltään amfetamiinin alaisena oleva voi olla 
ärtynyt, vihainen ja levoton. Pitkään käytettynä amfetamiini voi johtaa psykoo-
seihin, jotka voivat olla ohimeneviä tai pysyviä, lieviä tai vaikeita. (Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitos 2015; Amfetamiini.)  
Kannabiksella on monenlaisia psyykkisiä vaikutuksia. Se aiheuttaa monesti ah-
distusta ja vainoharhaisuutta. Joillakin se voi myös vähentää aggressiivisuutta 
ja antaa rentoutuneen olon. Kannabis voi nopeuttaa ajatusten kulkua, jonka 
myötä käyttäjä voi olla sosiaalisempi. Positiivisia vaikutuksia ovat myös ruoka-
halun lisääntyminen ja tunteiden kokeminen voimakkaampina. Negatiivisia ko-
kemuksia ovat lyhytkestoisen muistin ja reagointikyvyn heikentyminen, sekä 
levottomuuden tunne. Kannabiksen käyttö voi johtaa myös psykoosiin. (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2015; Kannabis.) 
Kokaiini aiheuttaa hallitsematonta käytöstä ja vainoharhaisuutta. Se piristää, 
nostaa mielialaa, vähentää pelkoja ja estoja. Kokaiinin vaikutuksen vähentyessä 
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voi seurata masentuneisuutta, rauhattomuutta, aggressiivisuutta ja aistiharhoja. 
Mielialan vaihtelut ääripäästä toiseen ovat yleisiä. Kokaiinin psyykkiset vaiku-
tukset ovat samankaltaisia kuin amfetamiinin käytössä. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2015; Kokaiini.) 
Heroiini vaikuttaa keskushermostossa ja se kiinnittyy opioidireseptoreihin. Se 
etenee elimistössä tosi nopeasti, jonka vuoksi sen vaikutus alkaa lähes välittö-
mästi. Heroiini muuttuu aivoissa morfiiniksi, joka vähentää kipua. Lisäksi se saa 
aikaan hyvänolon tunnetta ja vähentää ahdistusta. Kun vaikutus alkaa loppua, 
ahdistus ja masennus ovat tavallisia oireita. Heroiinia käytetäänkin ensisijaisesti 
vieroitusoireiden välttämiseksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015; Heroiini.) 
4.1.3 Sosiaaliset muutokset 
Päihteiden ongelmakäyttö vaikeuttaa yksilön tunnetta kuulua yhteiskuntaan tai 
yhteisöön, esimerkiksi työhön tai harrastukseen. Huumeiden käyttäjät yleensä 
kokevat, etteivät kuulu yhteiskuntaan tai erilaisiin yhteisöihin. Heidän sosiaaliset 
verkostot ovat pienet. Tunteet voivat olla jokapäiväisiä ja ne voivat nousta esille 
tavallisessa arjessa, kuten kaupassa asioidessa ja toisten ihmisten piittaamat-
tomalla kohtelulla. (Särkelä 2009.) 
Suomalainen yhteiskunta on muovautunut sietämään huonosti erilaisuutta. 
Yleistys suomalaisesta ihmisestä on terve, työssäkäyvä, lakia noudattava, hete-
roseksuaalinen ja identiteetin omaava kansalainen. Tällainen käsitys lisää huu-
meiden käyttäjien erilaisuuden ja syrjinnän tunnetta. (Särkelä 2009.) 
Huumeiden epäsäännöllisestä käyttäjästä eli niin sanotusta viihdekäyttäjästä 
tulee helposti huumeriippuvainen, joka alkaa käyttää säännöllisesti huumeita. 
Huumeet aiheuttavat haittaa omalle terveydelle, mutta lisäävät myös sosiaalisia 
ongelmia. Nämä ongelmat koskevat käyttäjän lisäksi ympäristöä ja yhteiskun-
taa. Päihteiden käyttäjiä kohdellaan ”normaaleina kansalaisina” vasta, kun he 
alkavat pääsemään irti huumeista. Meidän muiden kansalaisten täytyisi kuiten-
kin muistaa, että jokaisella tulisi olla samanarvoinen asema työssä, harrastuk-
sessa ja yhteiskunnassa. Kaikkien täytyy saada toimia juuri omalla tavallaan ja 
panoksellaan. (Särkelä 2009; Huumeet 2015.) 
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4.2 Turvallisuus osana yhteistyötä 
Jokaisen työntekijän täytyy tuntea olonsa turvalliseksi työpaikallaan. Työnanta-
jan tehtävä on tunnistaa turvallisuutta vaarantavia riskitekijöitä ja pyrkiä mini-
moimaan ne omalla toiminnallaan. Henkilökunnan kouluttaminen, perehdyttä-
minen ja ohjeistaminen ovat tässä avainasemassa. Lisäksi on tärkeää, että 
työntekijöitä on tarpeeksi ja heidän osaamisensa vastaa kyseisen työnkuvan 
osaamisvaatimuksia. Jokaisen on täytynyt saada riittävästi tietoa turvallisuuteen 
liittyvistä asioista. Työyhteisössä tulee olla yhtenäiset ja ajantasaiset turvalli-
suusohjeet, toimintatavat ja käytännöt, jotka ovat helposti saatavilla. (Sundell 
2014, 53.) 
Hoitotyössä joutuu väistämättä kohtaamaan potilaita, jotka ovat käytöksellään 
aggressiivisia tai vihamielisiä. Käytös voi johtua esimerkiksi potilaan alkoholin ja 
huumeiden käytöstä, muuttuneesta elämäntilanteesta, stressistä tai sairaudes-
ta. Päihteiden käyttö voi lisätä aggressiivisuutta ja käytös voi muuttua nopeasti 
ja arvaamattomasti. Hoitajan vuorovaikutustaidoilla ei välttämättä ole merkitys-
tä, jos potilas on päihteiden vaikutuksen alainen. (Keronen 2012.) 
Hoitajalta vaaditaan nopeaa toimintaa väkivaltaisiin ja aggressiivisiin tilanteisiin. 
Apua on saatava välittömästi työkavereilta, vartijoilta tai tarvittaessa poliisilta. 
Työturvallisuuteen on hyvä valmistautua ennakolta ja tehdä työpaikalle selvät 
ohjeet uhkaavien tilanteiden varalle. Menettelytapa on kolmivaiheinen: asiakas-
tilanteeseen valmistautuminen etukäteen, toimiminen tilanteen aikana ja toimi-
minen jälkikäteen. Työpaikalla täytyy ottaa fyysiset turvallisuustekijät huomioon 
jo etukäteen, jos tiedetään potilaiden mahdollinen aggressiivisuus. Fyysisiä tur-
vallisuustekijöitä ovat työskentelytilan sopivuus, tiloissa olevat poistumisreitit ja 
vaarallisten esineiden poistaminen. Työntekijöillä täytyy osata käyttää hälytys-
laitteita ja pitää ne kunnossa, jos sellaisia on käytössä. (Keronen 2012; Kettu-
nen 2016.) 
Potilaan aggressiivinen käyttäytyminen voi johtua monesta syystä. Potilas voi 
kokea menettäneensä jonkin etuuden, kokea joutuneensa vääryyden uhriksi tai 
hän haluaa kostaa jonkin aikaisemman tilanteen. Tärkeintä uhkaavasti käyttäy-
tyvän potilaan kohtaamisessa on käyttäytyä itse rauhallisesti, olla provosoitu-
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matta ja osoittaa kiinnostusta. Tilannetta on helpompi käsitellä itse, jos sitä pys-
tyy tarkastelemaan myös potilaan näkökulmasta. Jos potilas tuntee olevansa 
työntekijän vallassa, hän voi yrittää nostaa arvostustaan aggressiivisella käy-
töksellä. (Sjk turvatoimija; Jokinen 2002; Kettunen 2016.) 
Jos vaikuttaa, että tilanne muuttuu väkivaltaiseksi, pyritään tilanne laukaise-
maan puhumalla. Kysymykset täytyy esittää siten, että asiakas joutuu peruste-
lemaan vastauksiaan. Näin voimme voittaa aikaa. Hyvä muistisääntö on, että 
jos henkilö puhuu, niin hän ei todennäköisesti lyö samaan aikaan. Päälle käy-
misen välttämiseen voidaan valmistautua pitämällä potilaaseen riittävä etäisyys, 
rauhallisuudella, rennolla olemuksella ja poistumistien varmistamisella. Poistu-
misreitille on hyvä suunnitella esteitä hätätilanteiden varalle. (Sjk turvajärjestel-
mä; Keronen 2012.) 
Sähköinen turvallisuusjärjestelmä on hyvä apu edellä mainittujen turvallisuuste-
kijöiden lisäksi. Siihen kuuluu kameravalvonta, hälytysjärjestelmä ja kulunval-
vontajärjestelmä. Kameravalvonnalla pystytään ennaltaehkäisemään rikoksia, 
koska kiinni jäämisen riski on liian suuri. Kulunvalvonnalla pystytään estämään 
ulkopuolisten henkilöiden kulku työpaikalla ja lisäämään sitä kautta turvallisuut-
ta. (Sundell 2014, 48–50.) 
Työnantajan tehtävänä on pitää huoli, että työntekijöillä on turvalliset olosuhteet 
ja mahdollisuus toteuttaa työnantajan määrittelemiä ohjeita ja toimintatapojaan. 
Jokainen työntekijä on kuitenkin vastuussa omasta turvallisuudestaan. Ammatti-
taidon ylläpitäminen ja kehittäminen ovat tärkeässä roolissa oman turvallisuu-
den varmistamisessa. (Sundell 2014, 54.)  
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5 HUUMEIDEN KÄYTTÄJIEN OSAAMINEN ENSIAPUTILANTEISSA 
5.1 Huumeiden käyttäjän ensiapuosaaminen   
Ensimmäinen ensiapukurssi on pidetty Suomessa jo 130 vuotta sitten. Kurssille 
osallistui tällöin 20 Helsingin rautatiellä työskentelevää henkilöä. Ensiaputaito-
jen osaamista haluttiin laajentaa myös terveydenhuollon ulkopuolelle. Ensiapu-
suositukset ovat tämän jälkeen muuttuneet useaan otteeseen vuosien saatos-
sa. Kuitenkin pääperiaate ensiapukursseilla on pysynyt samana, jokaisella ihmi-
sellä on aina velvollisuus auttaa toista ihmistä, joka tarvitsee ensiapua. (Ristola 
2015; Näsi 2015.) 
Ensiavulla on tarkoitus auttaa hädässä olevaa, on hän sitten loukkaantunut tai 
sairastunut. Käytänteillä turvataan välttämättömät elintoiminnot, lievitetään 
heikkoa vointia, pyritään estämään voinnin tai oireiden kehittyminen pahem-
maksi ja edesautetaan selviytymistä tilanteessa. Kaikilla ihmisillä on samat val-
miudet antaa ensiapua. (Korte & Myllyrinne 2017, 193.) 
Kun tapahtumapaikalle saapuu ensimmäisenä, on tärkeää arvioida tilannetta ja 
saada kokonaiskuva siitä, mitä on tapahtunut. Jokainen tapahtumassa mukana 
olleen vointi arvioidaan mahdollisen ensiavun tarpeen vuoksi. Tilanteessa on 
tärkeä ymmärtää, etteivät omat ensiaputaidot aina riitä auttamaan loukkaantu-
nutta. Tällöin on tärkeää tehdä hätäilmoitus. Näin saadaan mahdollisimman 
pian terveydenhuollon ammattilaisia paikalle. On tärkeää toimia nopeasti, mutta 
kuitenkin pysyä rauhallisena. Yleensä onnettomuuspaikalla ei ole mitään en-
siapuvälineitä, joten ensisijaisesti on tärkeää turvata hätäensiavun keinoin louk-
kaantuneen peruselintoiminnot eli happeutuminen ja verenkierto. Potilas tulee 
rauhoittaa siihen saakka, että lisäapua saadaan paikalle. Myös omasta voinnis-
ta ja jaksamisesta tulee huolehtia, jos on ollut osallisena esimerkiksi onnetto-
muudessa tai ensiavun antaminen alkaa tuntua liian raskaalta. Silloin auttaja on 
tehnyt kaiken tarvittavan, kun hän tekee onnettomuuspaikalla tilannearvion, 
aloittaa samalla hätäensiavun ja pyytää lisäapua hätäilmoituksella. Ammattilai-
set tulevat seuraavaksi paikalle aloittaen ensihoidon, jatkaen sitä siihen saakka, 
että päästään sairaalaan jatkamaan hoitoa. Tällainen katkeamaton ensiavun ja 
ensihoidon yhdistelmä pelastaa onnistuessaan ihmishenkiä. (Castren, Korte & 
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Myllyrinne 2017c; Korte & Myllyrinne 2017, 5, 193; Kivioja 1995; Keggenhoff 
2004, 12–18.) 
Antaessa ensiapua ihmiselle, jonka epäillään olevan jonkin päihteen vaikutuk-
sen alainen, on tärkeä suojella itseä. Hän voi muuttua yhtäkkiä ennalta-
arvaamattomaksi, jolloin auttaja joutuu itsekin vaaraan. Lisäksi on hyvä huomi-
oida, että monella huumeiden käyttäjällä on myös eritteiden ja veren välityksellä 
tarttuvia tauteja, kuten B- ja/tai C-hepatiitti tai HIV. (Dahl & Hirschovits 2005, 
325.) 
5.2 Keskeiset ensiaputilanteet 
5.2.1 Hätäkeskuspuhelu ja 112-sovellus 
Suomessa on käytössä yksi hätänumero, joka on 112. Se toimii Suomen lisäksi 
kaikissa EU-maissa ilman suuntanumeroa ja on aina maksuton. Hätänumeroon 
täytyy soittaa aina, jos havaitsee hätätilanteen tai tarvitsee nopeasti ambulans-
sin, poliisin tai palokunnan apua. Hätänumeroon tulee soittaa myös tilanteissa, 
joissa toisen ihmisen henki, terveys ja omaisuus ovat vaarassa. Hätätilanteita 
voivat olla esimerkiksi onnettomuus, tulipalo, sairauskohtaus tai meneillään ole-
va rikos. (Hätänumero 112; Milloin soitat 112?.) 
Hätänumeroon ei saa soittaa kiireettömissä tilanteissa, häiriötilanteissa eikä 
tiedustelutarkoituksissa. Kiireettömiä soittoja ovat esimerkiksi sähkökatkokset ja 
liikenneruuhkat. Turhat soitot ruuhkauttavat hätäkeskusta ja ne voivat viivästyt-
tää oikeasti hädässä olevan potilaan avunsaantia. Kun epäilee onko kyseessä 
hätätilanne vai ei, on aina parempi soittaa hätänumeroon kuin olla soittamatta. 
(Milloin soitat 112?.) 
Mikäli mahdollista, tulisi hätäpuhelun soittaa henkilö, jota asia koskee. Hän 
osaa yleensä vastata parhaiten hätäkeskuksen antamiin kysymyksiin. Lisäksi 
hän pystyy antamaan tietoa, jota hätäkeskus tarvitsee määrittäessään hoidon 
tarvetta. Ulkopuolisen auttajan kautta tuleva puhelu voi pahimmassa tapauk-
sessa viivästyttää avunsaamista. (Milloin soitat 112?.) 
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Kun soittaa hätänumeroon, täytyy vastata siellä annettuihin kysymyksiin ja toi-
mia annettujen ohjeiden mukaisesti. Puhelun voi lopettaa vasta sen jälkeen, kun 
siihen on saatu lupa. Hätäkeskus ohjaa puhelun kulkua ja kysyy aina itse tar-
peelliset kysymykset, joten soittamista ei kannata jännittää. Hätäilmoitus sisäl-
tää yleensä viisi seuraavaa tietoa: Mitä on tapahtunut. Eli kerrotaan lyhyt ku-
vaus tapahtumasta. Mikäli mahdollista, niin annetaan onnettomuuspaikan tark-
ka sijainti ja kerrotaan missä apua tarvitaan. Lisäksi hätäkeskus tarvitsee tie-
don, että kuinka monta avun tarvitsijaa on, jotta osaa lähettää tarvittavan mää-
rän yksiköitä kohteeseen. Seuraavaksi hätäkeskus tarvitse tiedon, että minkä-
laisia vammoja avuntarvitsijat ovat saaneet. Lopuksi hätäkeskus voi pyytää 
lisätietoja tapahtuneesta. (Keggenhoff 2004, 1.) 
Viime vuosina Digia Oyj on kehittänyt Hätäkeskuslaitoksen kanssa ilmaisen 112 
Suomi -mobiilisovelluksen. Sen keskeisin hyöty on avunsaannin nopeutuminen 
hätätilanteissa. Sovelluksen kautta pystyy soittamaan hätäpuhelun, jolloin hätä-
keskus saa automaattisesti soittajan tarkan sijaintitiedon. Hätäkeskus osaa täl-
löin lähettää apua lähimmästä mahdollisesta yksiköstä ja pystyy välittämään 
heille tarkan sijaintitiedon. Sovelluksesta on apua esimerkiksi tilanteissa, kun 
avuntarvitsija on itselleen vieraassa paikassa. Sovelluksesta on myös hyötyä, 
kun oma tarkka sijainti on vaikea määrittää, esimerkiksi maantiellä tai luonnos-
sa. (112 Suomi -mobiilisovellus; Digia 2018.) 
Koulutuksessa käymme läpi keskeisimpiä asioita hätäpuhelun soittamisesta ja 
esittelemme 112 sovellusta. Huumeiden käyttäjille voi olla korkea kynnys soittaa 
hätänumeroon esimerkiksi yliannostustapauksissa tai pistotapaturmissa. Py-
rimme rohkaisemaan heitä soittamaan hätänumeroon aina, kun he kokevat soit-
tamisen tarpeelliseksi. Opetamme heille, kuinka toimia soittaessa hätänume-
roon. Käymme heidän kanssaan myös läpi, milloin hätäilmoitus tulee tehdä ja 
milloin ei. (Liite 5, 1–2.) 
5.2.2 Yliannostus 
Pitkään jatkuneen huumeiden käytön seurauksena sama määrä ainetta ei muo-
dosta enää toivottua lopputulosta, vaan huumeeseen on muodostunut tolerans-
si. Jotta sama vaikutus saataisiin, tulee annosmääriä kasvattaa. Lisäksi huu-
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metta saatetaan ottaa monia käyttöreittejä pitkin, jolloin vaikutukset ovat eri kes-
toisia ja alkavat eri aikaan. Huumausaineita käytetään myös sekaisin, jolloin 
piristäviä ja lamaavia huumeita käytetään keskenään tai saatetaan yhdistää 
masennuslääkkeisiin. Huumausaineet saattavat myös kertyä kehoon, jolloin 
pitkän käytön seurauksena tai jonkin muun päihteen kanssa vaikutukset ovat 
ennalta-arvaamattomia. Pahimmillaan tällainen tilanne voi johtaa yliannostuk-
sesta johtuvaan myrkytystilaan. (Kuisma, Holmström, Nurmi, Porthan & Taski-
nen 2017, 708–709; Castren ym. 2012, 221; Dahl & Hirschovits 2005, 325.) 
Joskus käyttöön yhdistetään myös alkoholi. Monet käyttäjät kokevat, että paras 
hoito alkoholin aiheuttamaan krapulaan on bentsodiatsepiinit. Kuitenkin alkoho-
lin ja bentsodiatsepiinien yhteiskäytöstä voi muodostua niin sanottua ristitole-
ranssia ja -riippuvuutta. Tässä tilanteessa toisen päihteen käyttö kasvattaa 
myös toisen päihteen vaikutusten sietämistä paremmin. Lisäksi toisella päihteel-
lä voidaan lievittää toisen päihteen käyttämisen jälkeisiä vieroitusoireita. (Dahl & 
Hirschovits 2005, 148, 270.) Kun tähän yhdistetään vielä Bubrenorfiini, tunne-
tuimmalla kauppanimellä Subutex, tulee sekakäytöstä tappavaa. Bubrenorfiini 
aiheuttaakin suurimman osan Suomessa tapahtuvista kuolemista. Pelkällä 
Bubrenorfiinilla on kuitenkin todella pieni yliannostusriski. (Paajanen 2017.) 
Kuolemantapauksia huumeisiin liittyen Suomessa tapahtuu vuosittain noin 200 
(Holm 2017.). 
Käyttäjä ei aina välttämättä tiedä, mitä huumausainetta käyttää, sillä katukau-
passa huumeita on voitu myydä väärällä nimellä. Huumeeseen on voitu lisätä 
jotain sellaista jatkeeksi, mikä tekee siitä erittäin vaarallisen. Monesti suoneen 
pistettävät huumeet valmistetaan itsenäisesti ja liuotetaan erilaisiin, epäpuhtai-
siin aineisiin. (Castren ym. 2012, 221; Rahkola 2016.) Huumeita saatetaan 
myös kuljettaa oman kehon sisällä emättimessä tai maha-suolikanavassa, jol-
loin muovisen paketin rikkoutuessa, kuolema on varmaa suuren annosmäärän 
vuoksi (Lund & Vuori 2000.). Tablettimuotoisissa huumausaineissa vaikuttavista 
aineista ja niiden määristä ei ole välttämättä mitään tietoa. Lisäksi on tullut pal-
jon muuntohuumeita, joissa kemiallista koostumusta mukautetaan, ettei se olisi 
laitonta. Muuntohuumeiden vaikutuksia onkin todella vaikea arvioida ja ylian-
nostustilanteen sattuessa hoitaminen on todella haastavaa. (Castren ym. 2012, 
221; Rahkola 2016.) 
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Huumausaine yliannostuksen vakavuutta arvioidaan aina oireiden mukaan, ei 
annoksen määrällä (Castren ym. 2012, 221). Yliannostuspotilaan oikeanlainen 
hoito viivästyy usein, sillä huumeiden käyttäjillä on suuri kynnys tehdä hätäilmoi-
tus tai viedä potilasta hoitoon sairaalaan. Yhdysvalloissa on tehty tutkimus, jos-
sa on todettu, että vain 23% yliannostustilanteissa otetaan yhteys hätäkeskuk-
seen, sillä pelätään joutumista tekemisiin poliisin kanssa. (Tobin, Davey & Lat-
kin 2005, 397-398.) Lisäksi yliannostuksen oireita yritetään hoitaa kotikonstein, 
esimerkiksi läpsimällä tai kylmällä suihkulla. Hoitokeinoilla aiheutetaan potilaal-
le, vaan lisää ongelmia ja riski menehtymiseen kasvaa. (Kuisma ym. 2017, 
710–711; A-Klinikkasäätiö.)  
Huumeiden käyttäjän kärsiessä henkeä uhkaavasta, yliannostuksesta johtu-
neesta myrkytystilasta, tulisi hänen päästä mahdollisimman pian hoitoon, eikä 
käyttäjää saisi jättää yksin (Dahl & Hirschovits 2005, 325; A-klinikkasäätiö; Vuo-
rinen & YAD Youth Against Drugs ry; Holm 2017.). Lievimmillään yliannostus 
aiheuttaa ikäviä tuntemuksia, kun pahimmillaan elintoiminnot romahtavat täysin 
ja kuoleman tai vammautumisen riski on todella suuri (Holm 2017.). Yleensä 
suurimman riskin akuutille avulle muodostavat huumeet, jotka kiihdyttävät tai 
lamaavat keskus- ja autonomista hermostoa tai hengitystä. Lamaavat huumeet, 
esimerkiksi opioidit, laskevat tajunnantasoa, hiljentävät pulssia, pienentävät pu-
pilleja, aiheuttavat mahdollisesti kouristuksia, tekevät ihosta kalpean, sinertävän 
ja vaimentavat hengitystä. Hengitystaajuus ja – tilavuudet pienevät suuresti, 
pahimmillaan hengitystiet voivat tukkeutua kokonaan. Kiihdyttävät huumeet, 
esimerkiksi amfetamiini ja kokaiini, aktivoivat keskus- ja autonomista hermos-
toa. Oireina voi esiintyä esimerkiksi hypertermiaa, vakavia aggressioita, seka-
vuutta, hyperdynaamista verenkiertoa, voimakasta ahdistuneisuutta, verisuon-
ten supistumista, pupillien laajentumista, veritulppien muodostumista, kouriste-
lua ja luurankolihasten hajoamista. Oireet esiintyvät yksilöllisesti. Joskus ylian-
nostuspotilaalla voi olla useita oireita, toisinaan vaan yksi oire. (Kuisma ym. 
2017, 711–715; Holm 2017.) 
Huumeita käyttäessä tulisi pyrkiä minimoimaan yliannostusten riskiä erilaisin 
keinoin. Kun uutta ainetta tulee markkinoille, tulisi huumeen laadusta keskustel-
la huumepiireissä ja testata kyseistä ainetta vain pieniä määriä kerrallaan. Olisi 
hyvä, että huumetta testattaisiin isommassa porukassa, jolloin apua olisi lähellä 
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jotain vakavaa sattuessa. Lisäksi monen huumeen yhtäaikaista käyttöä eli se-
kakäyttöä tulisi välttää. Kauan jatkuneen käytön seurauksena elimistö on rasit-
tunut ja käyttäjän yleistila voi olla heikko. Tällöin riski yliannostukselle on kova. 
Myös pitkän tauon, esimerkiksi vieroitushoidon, jälkeen jatkettu käyttö voi olla 
suuri riski. Jotkut perussairaudetkin, esimerkiksi diabetes, heikentävät huumei-
den sietokykyä. (Kuisma ym. 2017, 709–710; Holm 2017; A-Klinikkasäätiö; Vuo-
rinen & YAD Youth Against Drugs ry.) 
Tärkeimpänä ensiapuna on turvata peruselintoimintoja eli hengitystä ja veren-
kiertoa, aloittaa tarvittaessa painelu-puhalluselvytys. Olisi myös hyvä tietää, mi-
tä kautta huumetta on otettu, sillä suonensisäisesti pistettynä yliannostuksen 
oireet ilmaantuvat melkein heti, kun taas suun kautta otettaessa vasta tuntien, 
jopa päivien kuluttua. Joskus huumeiden käyttäjällä voi olla hengenvaarallises-
sa tilanteessa yliannostuksen seurauksena ja kärsiä vakavista elinvaurioista, 
vaikka olisi tajuissaan. (Dahl & Hirschovits 2005, 325.)  
Tajunnantasoa arvioidessa on tärkeä arvioida, pystyykö henkilö puhumaan tai 
avaamaan silmiä. Jos hän ei reagoi kontaktiin, mutta hengittää, voi yliannoksen 
saanutta yrittää herätellä ravistelemalla tai testaamalla heräisikö hän kipuun 
esimerkiksi hieromalla rystysillä rintakehään tai nipistämällä korvalehdestä. Ta-
juissaan olevaa henkilöä tulee pitää aktiivisena, jotta hän ei menisi tajuttomaksi. 
Hänelle voi tarjota myös vettä. Jos kyseisellä henkilöllä on diabetes, voi myös 
antaa esimerkiksi jotain sokeripitoista juotavaa. Joskus yliannostus voi aiheut-
taa kehossa lämpötilan muutoksia. Näihin on hyvä reagoida joko viilentämällä 
huonetta tai lämmittämällä autettavaa lisäämällä esimerkiksi vaatetta. Mitään 
lääkehoitoa ei tule itsenäisesti toteuttaa, koska antaessa itsenäisesti esimerkiksi 
adrenaliinia elvytystilanteessa, sillä voi pahentaa yliannostuksen saaneen tilaa 
ja lisäksi saada itsekin rikossyytteen (Holm 2017; A-klinikkasäätiö.). Jos ylian-
nostuksen saanut henkilö ei hengitä tai hengitys on epänormaalia ja pulssi ei 
tunnu, tulisi hätäilmoitus tehdä mahdollisimman pian. Tarvittaessa tilanteessa 
tulisi aloittaa peruselvytys. Jos yliannostuksen saanut hengittää, mutta ei vastaa 
erilaisista herättelyistä huolimatta, hänet tulisi kääntää kylkiasentoon. Kylkiasen-
toon laitettaessa autettavan toinen käsi nostetaan yläviistoon kämmen ylöspäin 
ja asetetaan toinen käsi rinnan päälle. Sen jälkeen nostetaan yliannostuksen 
saaneen takimmainen polvi koukkuun. Käännettäessä autettavaa kyljelleen, 
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autettavaa otetaan kiinni hartiasta ja koukussa olevasta polvesta. Kääntö on 
helpoin suorittaa itseä päin. Kyljellä ollessa asetetaan autetun käsi posken alle 
kämmenselkä ylöspäin ja asetetaan päällimmäinen jalka suoraan kulmaan. Vie-
lä on hyvä varmistaa ilmateiden auki pysyminen taivuttamalla päätä taaksepäin. 
Mikäli henkilö oksentaa, oksennus ei mene hengitysteihin ja tukehtumisriskiltä 
vältytään kylkiasennossa ollessa. (A-klinikkasäätiö; Vuorinen & YAD Youth 
Against Drugs ry; Aikuisen painelu-puhalluselvytys 2016; Kylkiasennolla turva-
taan hengitys 2016; Korte & Myllyrinne 2017, 12–15.) Yliannostuspotilas tulisi 
kääntää aina vasempaan kylkiasentoon mahalaukun sijainnin vuoksi, jolloin as-
piraatioriski on pienin (Castren ym. 2012, 209.). Huumemyrkytyspotilaan ennus-
te on yleisesti hyvä, ellei ole jouduttu elvyttämään sydämenpysähdyksen vuok-
si, jolloin ennuste on elvytetyn potilaan mukainen (Lund & Vuori 2000.). 
Kouristelu liittyy yleensä yliannostuksesta johtuvaan vaikeaan myrkytystilaan 
(Castren ym. 2012, 208.). Aivoissa tapahtuu kouristuksien aikaan toimintahäiriö, 
jolloin tajunta on poissa, kaikki raajat ja vartalon lihakset kouristelevat. Suusta 
voi tulla vaahtoa, riski tahdottomaan virtsaamiseen tai ulostamiseen on mahdol-
linen. Kouristuksia esiintyy yksittäisenä tai niitä voi tulla monta peräkkäin. 
Yleensä tapahtuneesta ei muista mitään. Kouristusliikkeitä ei saa estää, vaan 
on pyrittävä auttamaan, ettei kouristelija kolhi päätään tai muuten vahingoita 
itseään. Suuhun ei myöskään saa laittaa mitään. Kun kouristukset vähentyvät 
tai loppuvat, tulee varmistaa hengittääkö autettava normaalisti. Hengityksen 
ollessa normaali tulee kouristava kääntää kylkiasentoon, jossa elintoimintojen 
seurantaa ensihoidon tulemiseen saakka. (Atula 2015; Vuorinen & YAD Youth 
Against Drugs ry; Kouristukset; Korte & Myllyrinne 2017, 46–47.) 
Koulutuksessa käymme läpi, mistä yliannostus johtuu ja mitkä ovat yliannostuk-
sen selkeitä merkkejä. Lisäksi käymme läpi, kuinka toimia yliannostustilantees-
sa, kun toinen on tajuton, kouristelee tai ei hengitä. Kerromme, kuinka tajuton 
potilas tulee kohdata ja kääntää kylkiasentoon, jos tilanne sen sallii. Korostam-
me kuinka peruselintoimintoja voi turvata ja seurata siihen saakka, että ensihoi-
to kerkeää paikalle. Uskomme, että kohderyhmämme tietää kuinka suuri riski 
yliannostuksille huumeiden käyttäjillä on ja he ovat kohdanneet mahdollisesti 
yliannostus tilanteita. Etenemme koulutuksessa kohderyhmämme kokemuksien 




Elvytystoimet jaetaan perus- ja hoitoelvytykseen. Peruselvytys-käsitteellä tarkoi-
tetaan painelu-puhalluselvytystä, sekä elvytystä puoliautomaattisen defibril-
laattorin kanssa. Hoitoelvytyksessä käytetään hoitolaitteita ja lääkkeitä, jotka 
vaativat hoitoalan koulutusta. Käsittelemme tässä luvussa painelu-
puhalluselvytystä, sekä defibrillaattorilla elvytystä. (Castrén ym. 2012, 380.) 
Aikuisten ihmisten sydänpysähdysten yleisin syy on sepelvaltimotauti ja siitä 
aiheutuva sepelvaltimokohtaus, eli sydäninfarkti. Nuorilla ihmisillä yleisin elot-
tomuuden aiheuttaja on yleensä hengityksen pysähtyminen, perinnölliset sai-
raudet, sydänlihastulehdus ja huumeiden käyttö. Iäkkäillä ihmisillä sydämen-
pysähdyksen riskiä nostavat sydänlihassairaudet ja sydänläppien sairaudet. 
(Käypä hoito 2016; Korte & Myllyrinne 2017, 26.) 
Sydänpysähdystä edeltää yleensä rintakipua. Sydämen rytmi muuttuu usein 
kammiovärinäksi, jossa sydänlihas alkaa väristä nopeasti. Kammiovärinässä 
sydänlihassolut supistelevat edelleen, mutta verenkierto on pysähtynyt. Tällöin 
happea ei pääse enää kulkeutumaan kudoksiin. Ihminen lakkaa reagoimasta 
puhutteluun ja lopettaa hengittämästä kokonaan noin 10 sekunnin kuluttua sy-
dämen/verenkierron pysähtymisestä. (Castrén ym. 2012, 380; Castrén, Korte, 
Myllyrinne 2017a; Korte & Myllyrinne 2017, 26.) 
Noin 40% sydämenpysähdyksen saaneilla ihmisillä esiintyy agonaalista hengi-
tystä muutamien ensimmäisten minuuttien aikana. Agonaalinen hengitys tarkoit-
taa äänekästä, kuorsaavaa, katkonaista, haukkovaa tai vinkuvaa hengitystä. 
Tämä ei ole normaalia hengitystä, eikä se saa hidastaa elvytyksen aloittamista. 
Elottomuuden alkuvaiheessa aivojen verenkierto heikkenee, jolloin aivojen ha-
penpuutteen seurauksena voi esiintyä jäykistelyä. Se näyttää monesti kouris-
tuskohtaukselta, jota se ei kuitenkaan ole. (Castrén ym. 2017a; Korte & Mylly-
rinne 2017, 26–27.) 
Päätös elvytyksen aloittamisesta täytyy tehdä alle 10 sekunnissa. Elvytys aloite-
taan välittömästi potilaalle, joka ei reagoi puhutteluun, ravisteluun, eikä hengitä 
normaalisti. Normaali hengitys voidaan todeta avaamalla potilaan hengitystiet ja 
tarkastelemalla liikkuuko rintakehä. Jos kasvoilla ei tunnu ilmavirtaa, eikä rinta-
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kehä kohoa, aloitetaan elvytys välittömästi. Ennen opastettiin myös sykkeen 
tunnustelua, mutta tästä on nykyään luovuttu. Sykkeen löytäminen on vaikeaa 
ja se voi turhaan pitkittää elvytyksen aloittamista. (Keggenfoff 2014, 50; Käypä 
hoito 2016.) Mahdollisimman pian aloitettu elvytys parantaa selviytymistä sy-
dämen pysähdyksestä, mutta valitettavasti vain alle puolissa tapauksissa maal-
likko uskaltaa elvyttää (Eskanen 2016.). Lisäksi Yhdysvalloissa on vertailtu su-
kupuolen vaikutusta elvyttämiseen. Miehistä 45% maallikkoelvytettiin, kun taas 
naisista vain 39% sai apua. Tämän perusteella on arvioitu, että miehillä on nai-
sia 29% suurempi todennäköisyys selvitä sydämen pysähdyksestä. (Blewer 
2017.) 
Kun potilas on todettu elottomaksi, tehdään hätäilmoitus ja siirretään potilas 
kovalle alustalle, jos siihen on mahdollisuus. Kovalla alustalla elvytys on tehok-
kaampaa kuin pehmeällä alustalla. Jos auttaja on opetellut puhalluselvytyksen, 
niin kuuluu se automaattisesti peruselvytykseen. Erityisesti lapsipotilaat hyöty-
vät puhalluselvytyksestä. Puhallus-paineluelvytys (PPE) aloitetaan painamalla 
rintalastaa 30 kertaa, jonka jälkeen puhalletaan kaksi kertaa. Painelupaikka on 
rintalastan puoliväli. Painaminen suoritetaan asettamalla toisen kämmenen tyvi 
painelukohtaan ja toinen kämmen sen päälle. Painelussa on tärkeää pitää käsi-
varret suorina ja hartiat kohtisuorassa suhteessa rintakehään. Painelutaajuus 
on yli 100 krt/min, mutta alle 120 krt/min. Aikuisen potilaan painelusyvyys on 5-6 
cm kovalla alustalla. Jos potilasta ei ole saatu siirrettyä kovalle alustalle, täytyy 
alustan painuminen ottaa huomioon painelusyvyydessä. Painelu on tehokasta, 
jos painallusvaihe on yhtä pitkä kuin kohoamisvaihe. Painelussa erityisen tärke-
ää on, että painelu on yhtäjaksoista, eikä siihen tule turhia taukoja. (Castrén ym. 
2012, 380; Käypä hoito 2016; Korte & Myllyrinne 2017, 27, 29–31.) 
Kun potilasta on paineltu 30 kertaa, aloitetaan puhalluselvytys. Tästä muodos-
tuu elvytyksen rytmi 30:2. Hengitystiet avataan päätä kallistamalla taaksepäin, 
suljetaan autettavan sieraimet ja peitetään oma suulla tiiviisti autettavan suu. 
Tämän jälkeen tehdään kaksi, noin sekunnin kestävää rauhallista puhallusta. 
Samalla tarkastetaan, että rintakehä liikkuu puhalluksen tahtiin. Jos potilaan 
rintakehä ei liiku, mutta vatsa nousee, niin tällöin puhalluksen ilmavirta menevät 
vatsalaukkuun. Tällainen tilanne synnyttää aspiraatiovaara. Jos puhallukset ei-
vät onnistu, tarkistetaan seuraavan painelujakson aikana potilaan suu. Tällöin 
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poistetaan hammasproteesit, sekä korjataan pään asentoa. Mikäli puhallukset 
eivät vieläkään onnistu, jatketaan paineluelvytystä. Elvytystä jatketaan niin pit-
kään, että potilas virkoaa tai ensihoito tulee paikalle. Mikäli auttajia on paikalla 
enemmän kuin yksi, on elvyttäjää syytä vaihtaa 2 minuutin välein. (Käypä hoito 
2016; Korte & Myllyrinne 2017, 26–27.) 
Sydämen normaali syke perustuu sinussolmukkeen hallitsemaan sähköiseen 
impulssiin. Jos sydämessä ei ole normaalia toimintaa ja potilaalla on vaarallinen 
rytmihäiriö, kuten kammiovärinä tai kammiotakykardia, niin sydämen säätelyjär-
jestelmä ja pumppaustoiminta häiriintyvät. Tällöin verenkierto pysähtyy. Paras 
ensiapu painelu-puhalluselvytyksen lisäksi on varhainen defibrillointi. Neuvova 
defibrillaattori tunnistaa defibrilloitavat rytmit eli kammiovärinän ja kammiotaky-
kardian ja opastaa auttajaa ääniohjein. Laitteet ovat turvallista myös maalikoi-
den käytössä. (Käypä hoito 2016; Korte & Myllyrinne 2017, 28–29.) 
Defibrillaattorin kanssa elvyttäminen aloitetaan samalla tavalla kuin tavallinen 
painelu-puhalluselvytys. Jos auttaja on yksin, aloittaa hän elvyttämisen rytmillä 
30:2 ja odottaa toisen auttajan paikalle saapumista. Kun paikalla on enemmän 
kuin yksi auttaja, lähtee toinen auttaja hakemaan defibrillaattoria, jos sellainen 
on saatavilla. Toinen auttaja elvyttää keskeytymättömästi. Kun defibrillaattori on 
potilaan vierellä, paljastetaan hänen rintakehä ja asetetaan tarraelektrodit pai-
koilleen. Oikeat paikat ovat kuvattuina elektrodien säilytyspussissa. Seuraavak-
si laitetaan defibrillaattoriin virta päälle ja kytketään elektrodien johto paikoilleen. 
Laite alkaa analysoida rytmiä. Laite tunnistaa, että onko rytmi defibrilloitava ja 
tarvittaessa suosittelee sähköiskun antamista potilaaseen. Laite tällöin latautuu 
automaattisesti, käskee irrottamaan kädet potilaasta ja painamaan iskunappia 
sähköiskun antamiseksi. Laite ilmoittaa iskun jälkeen, kun potilaaseen voi jäl-
leen koskea. Laite alkaa analysoimaan rytmiä, sekä ohjeistaa painelu-
puhalluselvytyksen jatkamista. (Käypä hoito 2016; Korte & Myllyrinne 2017, 29.) 
Defibrilloitaessa sydämen läpi annetaan sähköisku, joka supistaa elektrodien 
välissä olevat sydänsolut ja saa lihakset supistumaan samanaikaisesti. Supis-
tuttuaan sydänlihas ei voi hetkeen supistua uudestaan. Tällä toimenpiteellä toi-
votaan sydämen oman aktivointijärjestelmän alkavan toimia ja verta kierrättävän 
rytmin palautumista. Elektrodien sijoittaminen oikeaan paikkaan on erityisen 
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tärkeää, jotta sähköisku kulkisi koko sydämen läpi. (Castrén ym. 2012, 382; 
Käypä hoito 2016.) 
Lasten elvytys on muuten samanlaista kuin aikuisten, mutta elvytys aloitetaan 
viidellä puhalluksella, jonka jälkeen rintakehää painetaan 15 kertaa. Lasten el-
vytys aloitetaan puhalluksilla, koska lasten elottomuus johtuu yleensä hapen-
puutteesta. Sydänperäinen elottomuus on yleensä harvinainen. Muita elvytyk-
sen erityistilanteita lapsipotilaiden lisäksi ovat hukkuneet. Niiden elvytys aloite-
taan viidellä puhalluksella, koska hengittämätön hukkunut kärsii yleensä hapen-
puutteesta. Puhallusten jälkeen elvytystä jatketaan suhteessa 30:2. (Käypä hoi-
to 2016.) 
Koulutuksessa kerromme ensin teoriassa ja videoiden avulla peruselvytyksen 
perusteista, jonka jälkeen osallistujat saavat harjoitella elvytysnuken painelu-
puhalluselvyttämistä ilman defibrillaattoria ja defibrillaattorin kanssa. Ohjaamme 
kurssilaisiamme herättelemään potilasta, soittamaan hätäkeskukseen, tarkista-
maan hengityksen ja aloittamaan elvytyksen. (Liite 5, 6–8.) 
5.2.4 Haavanhoito ja verenvuodot   
Haavalla tarkoitetaan jonkin ulkoisen tekijän vaikutuksesta syntyvää ihon tai 
limakalvon vauriota, joka voidaan jaotella toisistaan sijainnin ja syntytavan mu-
kaan kuuteen eri ryhmään. Ryhmät ovat pintahaavat, pistohaavat, viiltohaavat, 
ruhjehaavat, puremahaavat ja ampumahaavat. Haavanhoidoissa ensiapu on 
yleensä perusperiaatteiltaan samanlaista, mutta eri haavatyyppien hoidoissa 
edellytetään erilaisia hoitotoimia. Vauriokohdassa voi olla runsaasti ulkoista ve-
renvuotoa, riippuen haavan sijainnista. Käsittelemme tässä luvussa haavanhoi-
toa, mahdollista tulehdusta, sekä ulkoista ja sisäistä verenvuotoa. (Saarelma 
2017a; Korte & Myllyrinne 2017, 60–61.) 
Haavan tullessa ensimmäisenä täytyy arvioida haavan syvyys ja sijainti. Ylei-
simmät haavat ovat pintahaavoja, jotka voidaan hoitaa yleensä ilman ammat-
tiapua. Tällaisia haavoja ovat yleensä pienet haavat, jotka eivät ulotu rasvaku-
dosta syvemmälle. Haava puhdistetaan juoksevalla vedellä ja samalla voidaan 
poistaa haavassa olevat mahdolliset vierasesineet, jotka irtoavat helposti, esi-
merkiksi hiekka. Syvemmällä kudoksessa olevaa vierasesinettä ei saa itse pois-
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taa. Puhdistamisen jälkeen haavan reunat liitetään yhteen haavansulkia teipillä 
tai laastarilla. Jos haava vuotaa, niin päälle voi vielä asettaa kuivan ja puhtaan 
sidetaitoksen. Haava täytyisi pitää puhtaana ja kuivana 3-7 vuorokautta, jonka 
jälkeen siteet voidaan poistaa. Haava alkaa vähitellen arpeutua noin kahden 
viikon aikana. (Saarelma 2017a; Korte & Myllyrinne 2017, 61–63.) 
Kiireellisesti hoitoa vaativia haavoja ovat haavat, jotka ovat syntyneet puukotuk-
sen tai ampumisen seurauksena. Lisäksi kiireellistä hoitoa vaativat haavat, jotka 
sijaitsevat kaulan tai vartalon taivealueilla tai jos ne vuotavat paljon verta. Näis-
sä tilanteissa täytyy olla yhteydessä hätäkeskukseen. Lääkärin arvioon on myös 
syytä mennä, jos haava alkaa tulehtua. Tulehduksen merkkejä ovat kuumotus, 
punoitus, turvotus ja kipu. On myös syytä lähteä lääkärin arvioon, jos haavat 
ovat useita senttimetrejä pitkiä tai syviä, haavan reunat ovat repaleisia tai jos 
verenvuoto ei tyrehdy. (Korte & Myllyrinne 2017, 63; Terveyskirjasto 2017.) 
Runsaasti verta vuotava haava pyritään tyrehdyttämään mahdollisimman nope-
asti. Aikuisella ihmisellä on kehossaan noin viisi litraa verta. Runsaasti vuotava 
haava vähentää elimistön verimäärää ja samalla hapen määrää. Tämä voi joh-
taa sokkiin nopeastikin. Sokilla tarkoitetaan tilaa, jossa solujen hapensaanti on 
riittämätöntä. Sokin oireita ovat kylmänhikisyys, levottomuus, sekavuus, tihen-
tynyt hengitys ja nopea syke. (Korte & Myllyrinne 2017, 13; Sokki (verenkierron 
häiriötila).) 
Runsaasti vuotavan haavan ensiapuna haavaa tulee painaa kädellä. Potilas voi 
myös itse painaa vuotokohtaa, mikäli on siihen kykeneväinen. Potilas autetaan 
istumaan tai makuulle. Haavan päälle asetetaan suojaside, jonka päälle asete-
taan jokin paino, esimerkiksi toinen siderulla. Tilanteessa voi käyttää myös mui-
ta välineitä, jos oikeita siteitä ei ole saatavilla. Niitä voivat olla esimerkiksi huivi 
ja painoksi tupakka-aski, tulitikkurasia tai mikä tahansa painetta tuova esine. 
Painon päälle kierretään siderulla. Painesiteen tarkoituksena on tehdä jämäkkä, 
haavakohtaan kohdistunut tasainen paine, joka tyrehdyttää verenvuodon. Jos 
haava vuotaa reilusti, voidaan painamista jatkaa siteen päältä. Painesiteen tu-
lee olla riittävän jämäkkä, jotta se tyrehdyttää verenvuodon. Sidos ei saa kui-
tenkaan olla liian tiukka, jotta kudoksissa kulkeutuu edelleen veri. (Korte & Myl-
lyrinne 2017, 22, 152; Verenvuodon tyrehdyttäminen.) 
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Pistohaavalla tarkoitetaan haavaa, jossa terävä vierasesine, kuten puukko, nau-
la tai jokin muu on lävistänyt ihon. Tällöin esinettä ei tule poistaa itse. Tällaiset 
haavat ovat usein vaarattoman näköisiä, eivätkä vuoda ulospäin. Riskinä tällai-
sissa haavoissa kuitenkin on sisäinen verenvuoto ja tulehdusriski. Vaarallisim-
pia kehon alueita lävistävälle vammalle ovat rintakehä, vatsa ja kaula. Vatsan 
alueelle kohdistuneet pistot voivat tehdä vaurioita myös rintaontelon puolelta 
löytyviin sisäelimiin. Tällainen pisto voi aiheuttaa esimerkiksi ilmarinnan ja sisäi-
sen verenvuodon. Myös raajojen alueella vierasesine on voinut tehdä vaurioita 
syvempiin elimiin. Ensiapuna tällaisissa tilanteissa on pistokohdan huuhtominen 
vedellä. Pienetkin haavat täytyy käydä lääkärin arvioinnissa tulehdusvaaran 
vuoksi. Mikäli pistokohta on rintakehän tai vatsan alueella, ensiapuna turvataan 
peruselintoiminnot hengitystä helpottavalla asennolla. On hyvä muistaa, että 
pienetkin pintahaavat rintakehällä voivat vaurioittaa tärkeitä elimiä. (Kuisma, 
Holmström, Nurmi, Porthan & Taskinen 2013, 534; Korte & Myllyrinne 2017, 66; 
Saarelma 2017a.) 
Puremahaavat syntyvät usein jonkin eläimen tai ihmisen puremasta. Haava on 
yleensä repaleinen ja syvä. Ensiapuna haava huuhdellaan juoksevan veden alla 
ja tyrehdytetään verenvuoto. Raajojen puremahaavoissa on tärkeää pitää raaja 
koho-asennossa, jotta ehkäistään turvotusta ja tulehdusta. Jos pureman seu-
rauksena on irronnut jokin kudoksen osa, kuten korvalehden palanen, tulee ir-
ronnut osa ottaa mukaan hoitopaikkaan. Irronnut kudoksenosa voidaan kuljet-
taa puhtaassa muovipussissa, joka on upotettuna kylmään veteen. (Korte & 
Myllyrinne 2017 68; Saarelma 2017b.) 
Pienet puremahaavat eivät vaadi ammattilaisen hoitoa. Tällaisia haavoja ovat 
pureman seurauksena tulleet pienet ihovauriot, joissa purema ei ole aiheuttanut 
hermo- tai jännevaurioita. Eläimien puremissa on aina jäykkäkouristusvaara. 
Jäykkäkouristuksella eli tetanuksella tarkoitetaan tetanusbakteerien aiheutta-
maa hengenvaarallista tulehdusta. Jäykkäkouristusrokote on voimassa kymme-
nen vuotta, mutta jos rokotteen saamisesta on yli viisi vuotta, on syytä antaa 
tehosterokote. Kaikissa muissa tilanteissa on syytä hakeutua lääkärin hoitoon. 
Haavoja ei yleensä ommella, jotta tulehdusriski pienenisi. Kuitenkin kasvoje-
nalueen haavat yleensä ommellaan. Yleisin hoito eläimen puremiin on antibioot-
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tihoito. (Korte & Myllyrinne 2017, 68; Saarelma 2017b; Castren, Korte & Mylly-
rinne 2017b.) 
Aina verenvuodot eivät ole näkyviä verenvuotoja, vaan verenvuodot voivat olla 
myös sisäisiä vuotoja. Sisäisen verenvuodon syntyyn ei tarvitse olla näkyvää 
haavaa tai ihorikkoumaa. Ne johtuvat yleensä kovan iskun kohdistuessa ma-
haan rajun väkivallan seurauksena. Vuoto aiheuttaa monesti sokin. Ensiapuna 
on soittaa hätänumeroon ja antaa sokin mukainen ensiapu. Autettavan hengi-
tystä, verenkiertoa ja tajunnantasoa on seurattava ensihoidon tuloon saakka. 
Potilaan tilan huonontuessa on syytä ottaa uudelleen yhteyttä hätäkeskukseen. 
Sisäisen verenvuodon huomaa vamma-alueen kudoksiin muodostuvasta turvo-
tuksesta ja punoituksesta, joka muuttuu hiljalleen mustelmaksi.  Tällaisissa ta-
pauksissa kudoksen painaminen ja kylmän käyttö ovat hyvä ensiapukeino. 
(Castren, Korte & Myllyrinne 2017b.) 
Ensiavun tarkoituksena on pitää haava puhtaana, jotta se ei pääse tulehtu-
maan. Tulehdusta aiheuttavia bakteereja saa iholta, maasta, auttajalta tai vam-
man aiheuttajasta. Tulehdus on elimistön puolustusmekanismi. Elimistö lisää 
valkosoluja ja verenkiertoa tulehdusalueella, jotta se tuhoaisi bakteerit. Tämä 
aiheuttaa turvotusta ja verentungosta kudokseen, joka aiheuttaa kipua. Tuleh-
dus mahdollisesti leviää imusuonistoa pitkin imurauhasiin, joka näkyy tumman 
punaisena juovana. Tällöin puhutaan kansankielessä verenmyrkytyksestä eli 
imusuonitulehduksesta, jota kutsutaan myös lymfangiitiksi. Juova on yleensä 
puolen senttimetrin levyinen, joka voi edetä päivässä jopa 20 senttimetriä. Voi-
makkaissa tulehduksissa esiintyy kuumetta. Imusuonitulehdusta voidaan hoitaa 
itse tilanteissa, joissa juova ei ole ehtinyt edetä yli kahta senttimetriä. Hoidetta-
essa pidetään infektoitunutta osaa lämpimässä vedessä noin 10-20 minuutin 
ajan 2-3 kertaa päivässä, jonka jälkeen haavan päälle laitetaan antibioottia si-
sältävää voidetta, jossa on mukana hydrokortisonia. Päälle voi laittaa myös si-
teen, joka tehostaa vaikutusta. Mikäli infektio on ehtinyt levitä pidemmälle kuin 
kaksi senttimetriä, tulee hakeutua lääkäriin, joka aloittaa antibioottikuurin. Hoito 
täytyy aloittaa vuorokauden kuluessa. (Hannuksela-Svahn 2016; Castren, Korte 
& Myllyrinne 2017b.)  
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Yleisin syy huumeiden käyttäjien infektioihin on huumeiden käyttö pistoksina, 
kudosvauriot ja likaisten neulojen jakaminen toisille käyttäjille. Ruiskuhuumei-
den määrä lisääntyi suomessa runsaasti 1990-luvulla, jonka mukana myös 
huumeiden käyttöön liittyvät infektiot ovat yleistyneet. Septinen tai paikallinen 
bakteeri-infektio on pääasiallisin syy huumeiden käyttäjien tullessa päivystyk-
seen. (Ristola 2006.) 
Koulutuksessa käymme läpi diaesitysten kautta haavan hoitoa, verenvuodon 
tyrehdyttämistä, ulkoista ja sisäistä verenvuotoa sekä haavoista aiheutuvia 
komplikaatioita. Käymme asioita läpi keskustelun kautta, jossa asiakkaamme 
voivat tuoda omia kokemuksia esille. Lisäksi käymme läpi kuinka vaarallisia eri-
laisista haavoista aiheutuneet tulehdukset voivat olla ja kuinka tulehduksia voi-
daan hoitaa. Harjoittelemme myös haavan hoitoa ja painesiteen tekemistä oi-
keilla haavanhoitotarvikkeilla ja sovelletuilla välineillä. (Liite 5, 4–6.) 
5.2.5 KKK (Kylmä-Kohoasento-Kompressio) 
Paras ensiapu pehmytkudosvammoille on ns. kolmen K:n periaate eli kylmä, 
kohoasento ja kompressio. Joskus sääntöön voidaan yhdistää vielä yksi K, jos 
kylmää ei ole heti saatavilla kostean sidoksen muodossa. Periaatteella saadaan 
estettyä vamma-alueen kudoksen verenvuotoa ja kudosnesteen kertymistä. 
Vamman vakavuuden arviointi on luotettavampaa, kun turvotus on vähäisem-
pää. Jos turvotusta kertyy kovasti, vammojen parantuminen on hitaampaa ja 
komplikaatioriski on suurempi. (Orava 2012, 26–28,115; Kallio 2008, 18.) 
Tärkeää on selvittää pikaisesti, millainen vamma on kyseessä ja kuinka vakava 
vamma on. Iho tulee suojata jonkinlaisella eristeellä, esimerkiksi pyyhkeellä, 
ettei kylmä aiheuta ihoon paleltumaa. Kylmällä saadaan estettyä vamma-alueen 
sisäistä verenvuotoa ja sitä kautta turvotusta. Kylmä lievittää myös kipua. (Ora-
va 2012, 26–28; Kallio 2008, 18–19; Liukkonen, Saarikoski & Stolt 2012.) Kylmä 
voi olla esimerkiksi lumella täytetty muovipussi, jos kylmäpussia ei ole saatavilla 
(Melamies 2018.). Kylmä kiinnitetään vamma-alueelle puristavalla sidoksella. 
Puristuksella eli kompressiolla saadaan estettyä turvotuksen lisääntyminen. 
Raaja nostetaan koholle, jotta lihas saadaan pidetty neutraalissa tai pienessä 
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venytyksessä. Tällöin vamma-alueen verenkierto saadaan minimoitua. (Orava 
2012, 26–28; Kallio 2008, 18–19; Liukkonen, Saarikoski & Stolt 2012.) 
Kylmä pidetään alueella siihen saakka, että lääkäri tutkii vamman. Minimiaika 
tulisi olla puoli tuntia, jonka jälkeen kylmän pitoa jatketaan lääkärin ohjeiden 
mukaan. SPR ohjeistaa omissa ensiapuohjeissaan pitämään kylmää 15–20 min 
kerrallaan. (Nivelvammat.) Ohjeistukseen vaikuttaa vamman paikka ja kudos-
tyyppi. Valitettavasti akuutin ensiavun toteuttamisessa on eroja, jonka vuoksi 
hoidon tulokset eivät ole aina toivottuja. (Orava 2012, 26–28; Kallio 2008, 18–
19.) 
Koulutuksessa käymme läpi millaisissa muissakin tilanteissa kuin urheiluvam-
moissa KKK-periaatetta voidaan hyödyntää. Lisäksi huomioidaan erilaiset so-
vellukset periaatteelle, esimerkiksi kylmäpussin korvaaminen jollakin kotoa löy-
tyvällä pakastevihannespussilla tai lumella. (Liite 5, 6.) 
5.2.6 Tukiverkoston merkitys  
Ihmisen sosiaaliseen verkostoon kuuluvat kaikki ihmiset, jotka hän kokee merki-
tykselliseksi itselleen. Toimiva sosiaalinen verkosto antaa tukea elämän vaikeil-
la hetkillä. Eri hetket vaativat erilaista tukea. Monenlaisiin ryhmiin kuuluminen 
antaa elämään sisältöä ja tuo erilaista apua, kun sitä tarvitsee. Tukiverkosto 
toimii hyvin, kun on olemassa molemminpuolisia suhteita, missä saa itse antaa, 
sekä vastaanottaa toisilta. Tärkeintä on nähdä ihminen, näiden päihteiden taka-
na. (Hannula 2009; Jokinen 2003, 8; Holmberg 2010, 8.) 
Päihteiden käyttäjän ympärillä olevat ihmiset kärsivät itsekin yhtä lailla päihde-
ongelmasta. Tieto läheisen päihteiden käytöstä kuormittaa kovasti. Ongelma 
herättää omaisissa kovasti syyllisyyttä, häpeää ja ajatuksia, ”teinkö minä jotain 
väärin”. He tarvitsevat yhtä lailla tietoa, tukea ja apua. Monesti läheisen päihtei-
den käytöstä voi olla vaikea puhua. (Hannula 2009; Jurkko 2016.) 
Päihteiden käyttäjän läheiset kannattaa ottaa mukaan myös yhteistyöhön. Täl-
löin saa paremman kokonaiskuvan käyttäjän elämän tilanteesta. Kun päihteiden 
käyttäjä kokee, että ympärillä olevat tärkeät ihmiset hyväksyvät hänet sellaise-
naan, hänen terveytensä kohentuu ja usko itseensä kasvaa. Ymmärretyksi tu-
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leminen ja mahdollisuus kuulua johonkin ryhmään, esimerkiksi perheeseen tai 
vertaistukiryhmään, parantaa selviytymismahdollisuuksia, jotka näkyvät myös 
tulevaisuudessa. Ymmärtäessä paremmin päihteiden käyttäjää realiteetit, esi-
merkiksi mahdollisen päihteettömän elämän tavoittelussa, ovat paremmin koh-
dallaan kaikilla. (Hannula 2009, Jokinen 2003, 8-9, 32–35.) 
Hyvä työmenetelmä päihteiden käyttäjien kanssa on verkostotyö, jossa kenen-
kään ei tarvitse olla ongelmiensa kanssa yksin. Kaikilla on ympärillään tukiver-
kostoa, josta jokainen saa itselleen voimavaroja. Tätä ympärillä olevaa verkos-
toa on hyvä hahmottaa esimerkiksi verkostokartan kautta. Verkostokartassa 
sosiaalinen verkosto jaetaan eri sektoreihin: perhe, suku, työ ja muut. Muut voi-
daan jakaa vielä kahteen osaan esimerkiksi ammattilaisiin ja kaikkiin muihin 
kontakteihin, muun muassa naapureihin. Karttaan on tarkoitus muodostaa ko-
konaisuus itselle tärkeistä ihmisistä. Kun verkostoa ryhdytään kokoamaan pai-
kalle kasvotusten, keskiössä on päihteenkäyttäjän tekemä kartta. Yhteistyötä on 
helppo ryhtyä tekemään, sillä paikalla on vain kartassa itselle tärkeäksi koetut 
ihmiset. Kun asioihin mietitään yhdessä ratkaisuja ja keskustelu on avointa, 
kaikki verkostossa olevat voivat kokea olevansa paremmin tilanteen tasalla. 
(Hannula 2009, Jokinen 2003, 7-8.) 
Koulutuksessa käymme läpi, kuinka tärkeää on pitää ympärillä ihmisiä. Koros-
tamme, että hyvinvointivaltiossa Suomessa, kenenkään ei tarvitse olla yksin. 
Suomi on täynnä terveydenhuollon ammattilaisia, jotka ovat valmiita auttamaan. 
Lisäksi on monia erilaisia vertaistukiryhmiä, joihin voi mennä kertomaan omasta 
tilanteestaan. Muistutamme myös, että oma perhe, ystävät ja suku tukevat var-
masti huumeiden käyttäjää, jos he vain itse antavat siihen tilaisuuden. Havain-
nollistamme tätä ympärillä olevaa tukiverkostoa, tekemällä yhdessä verkosto-
kartan (Liite 3.). Näin jokainen huomaa kuinka paljon ihmisiä oikeasti ympärillä, 






6 ENSIAPUKOULUTUKSEN JÄRJESTÄMINEN HUUMEIDEN KÄYTTÄJILLE 
6.1 Toiminnallinen opinnäytetyö  
Opinnäytetyön laajuus on ammattikorkeakoulussa 15 opintopistettä. Sen tarkoi-
tuksena on lisätä opiskelijoiden valmiuksia soveltaa oppimiaan tietoja ja taitoja 
tulevaan työelämäänsä. Opinnäytetyön tavoitteena on helpottaa opiskelijoiden 
työelämään siirtymistä. Sen vuoksi onkin toivottavaa, että opinnäytetyöt olisivat 
lähtöisin työelämästä ja ne kehittäisivät sitä. Opiskelija oppii opinnäytetyön työs-
tämisen aikana muun muassa tunnistamaan ja rajaamaan työelämässä ilmene-
viä ongelmia, sekä soveltamaan teoriatietoa niihin. (Opinnäytetyö.)  
Opinnäytetyön toteutustapoja on tutkimuksellinen opinnäytetyö ja toiminnallinen 
opinnäytetyö. Toiminnallinen opinnäytetyö on vaihtoehto tutkimukselliselle työl-
le. (Opinnäytetyön toteuttaminen.) Toiminnallinen opinnäytetyö on yleensä jon-
kin asian ohjeistamista tai jonkin tapahtuman järjestämistä. Se voi olla esimer-
kiksi työelämään suunnattu ohje, perehdyttämisopas tai jokin tapahtuma. (Vilk-
ka & Airaksinen 2004, 10.)  
Käytännön toteutuksen lisäksi toiminnalliseen opinnäytetyöhön kuuluu tietope-
rusta ja teoreettinen viitekehys. Toiminnallisen opinnäytetyön kirjallista osiota 
kutsutaan opinnäytetyöraportiksi. Raportti kertoo siitä, miten opinnäytetyö on 
tehty ja millainen työprosessi on ollut, sekä millaisia johtopäätöksiä ja tuloksia 
on saatu. Raportissa arvioidaan myös omaa työskentelyä. Raportti on par-
haimmillaan yhtenäinen, johdonmukainen ja monipuolisten lähteiden keskuste-
lua, joka auttaa lukijaa perehtymään työhön. (Vilkka & Airaksinen 2004, 41, 65–
66.)   
Päätimme tehdä opinnäytetyömme toiminnallisena opinnäytetyönä. Ajattelim-
me, että käytännön koulutuksen kautta huumeidenkäyttäjien on helpompi pro-
sessoida tietoa ja oppia uusia asioita. Halusimme toteuttaa toiminnallisen opin-
näytetyön lähellä kohderyhmäämme, jotta pystyimme huomioimaan kaikkien 
tarpeet oppijoina mahdollisimman hyvin. Lisäksi me olemme käytännön ihmisiä, 




6.2 Ensiapukoulutuksen suunnittelu 
Ensiapukoulutuksen suunnitteleminen aloitetaan suunnitelmavaiheesta, jossa 
perustellaan työn tekemisen tarkoitus itselle ja muille. Siinä kartoitetaan lähtöti-
lanne, esimerkiksi kuinka kohderyhmä voi hyötyä työn toteutuksesta ja mitä uut-
ta voimme tarjota terveydenhuoltoalalle. Suunnitelmavaiheessa muodostetaan 
selkeät tavoitteet työn onnistumiseksi ja niihin sitoudutaan. Lisäksi päätetään, 
millainen aikataulu työn onnistumiseksi täytyy rakentaa. On myös hyvä arvioida 
riittääkö oma ammattitaito työn toteuttamiseen vai tarvitseeko avuksi lisäresurs-
seja. Myös mahdolliset rahalliset kustannukset täytyy huomioida tässä vaihees-
sa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 26–28.) 
Valitsimme opinnäytetyön toteuttamistavaksi toiminnallisen opinnäytetyön, kos-
ka olemme molemmat käytännönläheisiä ihmisiä. Miettiessä toiminnallisen 
opinnäytetyön toteutusmenetelmää, päädyimme tapahtuman järjestämiseen. 
Tapahtuman aiheeksi muodostui ensiapu, koska koemme, että jokaisen kansa-
laisvelvollisuus on osata auttaa hädässä olevaa. Lisäksi itse pidämme ensiapu-
taitojen osaamista todella tärkeänä. 
Kartoittaessamme kohderyhmää mietimme, että ketkä voisivat hyötyä ensiapu-
taidoista. Lisäksi halusimme kohdistaa työmme sellaiselle ihmisryhmälle, joilla 
ei ole välttämättä mahdollisuutta osallistua ensiapukoulutukseen, esimerkiksi 
rahan puutteen tai yhteiskunnallisen aseman vuoksi. Tämän vuoksi päädyimme 
valitsemaan ensiapukoulutuksen kohderyhmäksemme huumeiden käyttäjät. 
Koemme, että nykypäivänä suhtautuminen huumeisiin on muuttunut myötämie-
lisemmäksi, vaikka huumeet ovat muuttuneetkin kovemmiksi. Sen seurauksena 
ensiapuvalmiuksien tarve on kasvanut nopeaa vauhtia huumeiden käyttäjien 
keskuudessa. Tavoitteenamme olikin koulutuksella lisätä huumeiden käyttäjien 
uskallusta toimia kohdatessa erilaisia ensiaputilanteita.  
Tiesimme, että Rovaniemen seudulla huumeet ovat iso ongelma. Halusimme 
sen vuoksi valita toimeksiantajaksi paikallisen toimijan. Kartoitimme Rovanie-
men seudulla toimivia huumeiden käyttäjien parissa toimivia tahoja. Lähetimme 
usealle eri toimijalle sähköpostia yhteistyön toivossa. Nopeasti saimmekin vas-
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tauksen Rovalan Setlementin alaisuudessa toimivalta terveys- ja sosiaalineu-
vontapiste Pompulta, joka valikoitui toimeksiantajaksemme (Liite 1.).  
Tarkoituksenamme oli järjestää ensiapukoulutus huumeiden käyttäjille. Saimme 
selville työn alkuvaiheessa, ettei aikaisemmin ole toteutettu ensiapukoulutusta 
huumeiden käyttäjille, joka on suunniteltu yhdessä heidän kanssaan.  Suunnit-
teluvaiheessa mietimme parasta tapaa opettaa ensiaputaitoja huumeiden käyt-
täjille. Ajattelimme, että kohderyhmällämme olisi helpompi prosessoida tietoa 
käytännön kautta. Näistä syistä päädyimme tekemään toiminnallisen tapahtu-
man oppaan sijaan. Rakensimme kyselylomakkeen (Liite 4) huumeiden käyttä-
jille eri ensiaputilanteista, joita ajattelimme heidän kokevan mahdollisesti arjes-
saan. He saivat vastata kyselylomakkeeseen (Liite 4) vapaaehtoisesti ja valit-
semaan ensiaputilanteet, jotka he kokivat tarpeelliseksi itselleen. Saimme Pom-
pun asiakkailta 30 vastausta, jonka perusteella ryhdyimme suunnittelemaan 
koulutusta. Koulutukseen valikoitui tietoperustassa läpikäymämme aiheet.   
Kävimme toimeksiantajan luona keskustelemassa, kuinka meidän ajatuksemme 
opinnäytetyöstä sopivat heille. Heillä oli myös mahdollisuus tuoda esille omia 
toiveitaan opinnäytetyön sisältöä koskien. Suunnittelimme samalla Pompun 
henkilökunnan kanssa koulutuksen ajankohtaa. Lisäksi mietimme, kuinka suu-
ren kohderyhmän voimme koulutuksellamme tavoittaa. Kyselylomakkeen vas-
tausmäärä lupasi hyvää, mutta kokemuksen kautta Pompun työntekijät arveli-
vat, että vain puolet vastanneista osallistuisivat hyvällä tuurilla itse koulutuk-
seen. Päädyimme yhteisymmärryksessä, että koulutus olisi järkevin toteuttaa 
30.1.2018 iltapäivällä. Päätökseen vaikutti mahdollisuus houkutella huumeiden 
käyttäjiä koulutukseen suoraan Pompussa aiemmin päivällä tapahtuneen pis-
tosvälineiden vaihdon jälkeen. Lisäksi ajankohta on sellainen, että huumeiden 
käyttäjien rahatilanne ei välttämättä ole paras mahdollinen, sillä tuet ovat tulleet 
alkukuusta. Näin pystyimme houkuttelemaan heitä koulutukseen ilmaisen ravit-
semuksen turvin. Koimme yhdessä toimeksiantajan kanssa, että aihe on hyvin 
tärkeä ja ajankohtainen. Lisäksi opettajamme ja luokkalaisemme kehuivat, kuin-
ka hyvän aiheen olimme löytäneet. Sen seurauksena teimme päätöksen, että 
kutsumme mediaa paikalle tekemään aiheesta jutun, jolla voisimme rohkaista 
myös muita samankaltaiseen toimintaan.  
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Suunnitelmamme oli toteuttaa ensiapukoulutus jossakin Rovalan omistamissa 
tiloissa. Lainasimme ensiapuvälineet koulutukseen Lapin ammattikorkeakoulul-
ta. Toimimme itse ohjaajina koulutuksessa, mutta koulutukseen osallistui myös 
Rovalan omaa henkilökuntaa tukemaan koulutuksen onnistumista. Olimme va-
rautuneet siihen, että kohderyhmämme voisi osallistua koulutukseemme missä 
vain kunnossa, joten huomioimme tärkeänä teemana myös turvallisuuden.  
Kustannuksia tapahtumasta ei syntynyt meille itselle. Pompun henkilökunta lu-
pasi tarjota koulutukseen osallistuneille välipalaa motivoimaan osallistuneita. 
Lisäksi saimme Suomen Punaisen Ristin Rovaniemen osastolta pientä oheis-
materiaalia, joita pystyimme jakamaan koulutuksessa.  
6.3 Ensiapukoulutuksen toteutus 
Työtä tehtäessä laaditaan kirjallinen tuotos, opinnäytetyöraportti. Siinä kuvataan 
työn eri vaiheita vastaten kysymyksiin: mitä, miksi, miten ollaan tehty ja millai-
siin tuloksiin työssä on päästy. Raportin avulla lukija saa käsityksen, kuinka 
opinnäytetyö on onnistunut ja kuinka tekijöiden ammatillinen osaaminen on ke-
hittynyt. Lisäksi työhön kuuluu toiminnallinen osuus, joka voi olla projektityyppi-
nen, tuotekehityshanke, portfolio tai ilmaisullinen työ. (Vilkka & Airaksinen 2003, 
65; Opinnäytetyön toteuttaminen.)  
Koulutuksen toteutuspaikaksi valikoitui Rovala-opiston iso luokkatila, jonne ko-
koonnuimme 30.1.2018 iltapäivällä. Menimme hyvissä ajoin paikalle järjestele-
mään luokkaa koulutusta varten. Lisäksi olimme sopineet YLEn ja Lapin AMKn 
toimittajien kanssa, että he tulevat haastattelemaan meitä ennen koulutusta. 
Tarkoituksenamme oli pitää ensiksi teoriaosuus jokaisesta ensiaputilanteesta 
erikseen, jonka jälkeen harjoitella asiaa käytännön avulla. Lopussa oli tarkoitus 
pitää erillinen harjoitus, jossa pääsisi harjoittelemaan useaa eri iltapäivän aika-
na opittua taitoa. Koulutuksessa oli myös huomioitu kohderyhmää usealla erilli-
sellä tauolla. Olimme päättäneet, että koulutamme kaikki osa-alueet yhdessä, 
jolloin pystyimme tukemaan toisia.  
Kaikkien meidän suurista odotuksista huolimatta paikalle ei saapunut ketään. 
Odotimme vielä 45 min sovitun aloitusajan jälkeen mahdollisia osallistujia. Odot-
telun jälkeen päätimme yhteisymmärryksessä Pompun työntekijöiden kanssa, 
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että järjestämme ensiapukoulutuksen uudelleen. Mietimme, miten voisimme 
parantaa koulutuksen onnistumismahdollisuutta. Tulimme siihen tulokseen, että 
Rovala-opisto on sijainniltaan turhan syrjäinen ja emme tavoita sieltä kohde-
ryhmäämme tarpeeksi helposti. Uusi suunnitelma olikin, että pidämme koulu-
tuksen Pompun aukiolon yhteydessä seuraavalla viikolla Pompun omissa tilois-
sa.  
Pompun asiakkaat voivat käydä pistovälineiden vaihdossa tiistaisin kello 12-15 
välillä vapaasti. Tästä johtuen päätimme, että pidämme koulutuksen pop-up -
koulutuksena. Sen ideana oli, että Pompun työntekijät ohjasivat asiakkaat yksi-
tellen pistovälineiden vaihdosta koulutukseen. He saivat itse päättää, kuinka 
paljon viettivät aikaa koulutuksessa. Asiakkaiden oli mahdollista toimia koulu-
tuksessa anonyymisti. He saivat tuoda esille itsestään ja omasta elämästään 
haluamansa asiat.  
Olimme valmistelleet huoneeseen ensiapupisteet käytännön harjoituksia varten. 
Lisäksi tukena oli Powerpoint-esitys (Liite 5.). Kuitenkin halusimme ensisijaises-
ti, että koulutus rakentuisi tasapuoliselle vuorovaikutukselle, jossa huumeiden 
käyttäjien aiemmat kokemukset olivat pääroolissa. Asiakas sai itse valita itsel-
leen tärkeäksi kokemat ensiaputilanteet, joita kävimme pääsääntöisesti läpi. 
Sivusimme opetuksen lomassa myös muitakin aiheita, jotta koulutus olisi mah-
dollisimman kattava. Aloitimme koulutuksen aina uuden asiakkaan tullessa pai-
kalle. Joskus olimme ehtineet käydä koulutusta läpi jo jonkin verran, kun uusi 
asiakas saapui koulutukseen. Pyrimme tästä huolimatta jatkamaan yksilöllistä 
koulutusta. Lisäksi testasimme, kuinka hyvin aikaisemmin opetetut asiat olivat 
jääneet mieleen. Saimme koulutukseen osallistumaan kolmen tunnin aikana 
yhdeksän kävijää, joka oli meidän kaikkien mielestä onnistunut suoritus. 
6.4 Ensiapukoulutuksen arviointi 
Koulutuksen arviointi koostuu oman työskentelyn arvioinnista, toimeksiantajan 
arvioinnista ja kohderyhmän palautteesta. Arviointiosiossa pohditaan oman 
työskentelyn ja tapahtuman onnistumista, suunnitelmissa pysymistä ja arvioi-
daan, kuinka ollaan saavutettu asetetut tavoitteet. On myös hyvä pohtia, mitkä 
asiat olisi voinut tehdä toisin ja miten koulutusta voitaisiin kehittää tulevaisuu-
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dessa. Palautetta on hyvä kerätä koulutuksen hyödyllisyydestä ja sen onnistu-
misesta. Lisäksi on hyvä arvioida ohjaamisen onnistumista ammatillisen kasvun 
näkökulmasta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 40, 96–97.)  
Koulutus onnistui mielestämme hyvin. Saimme pidettyä laadukkaan ensiapu-
koulutuksen, jossa saimme käytyä läpi suunnittelemamme aiheet. Vaikka emme 
kohdanneetkaan koko kohderyhmäämme normaalin koulutuksen tapaan kerral-
la, saimme opetettua monipuolisesti ensiaputietoutta ja –taitoja huumeiden 
käyttäjille. Saimme myös aiheella herätettyä median kiinnostuksen, joka mah-
dollisesti parantaa huumeiden käyttäjiin kohdistuvia ennakkoluuloja ja tulevai-
suutta.  
Koemme, että saimme omalla asenteellamme osallistujat innostumaan aiheesta 
ja olemaan aktiivisesti mukana koulutuksessa.  Lisäksi saimme kehitettyä omia 
ohjaamistaitoja. Yhteistyömme koulutuksessa onnistui erinomaisesti. Saimme 
koulutuksessa molemmat äänemme kuuluviin. Keskustelut huumeiden käyttä-
jien kanssa olivat todella vuorovaikutuksellisia, jossa kaikki pystyivät tuomaan 
tasapainoisesti oman äänensä kuuluviin. Käytännönharjoitteissa pyrimme mah-
dollisimman hyvin aktivoimaan huumeiden käyttäjää, jotta hän löytäisi voimava-
roja erilaisissa ensiaputilanteissa toimimiseen. 
Suunnitelmien epäonnistuminen sai meidät aluksi epäilemään koulutuksen on-
nistumista ja tärkeyttä. Kuitenkin uuden suunnitelman myötä huomasimme, 
kuinka tärkeästä asiasta oli kysymys. Meidän tuli vain itse mennä vieläkin lä-
hemmäksi huumeiden käyttäjiä koulutuksen onnistumiseksi. Lisäksi kohderyh-
män kanssa tuli huomioida mahdolliset turvallisuutta vaarantavat riskitekijät. 
Pyrimme minimoimaan riskit omalla toiminnallamme: esimerkiksi välttämällä 
kaikenlaista provosointia ja huomioimalla tilanteen kärjistyttyä turvalliset pois-
tumisreitit. Lisäksi käytössämme oli turvanappi, jolla olisimme saaneet lisäapua 
paikalle tarvittaessa. Paikalla oli myös paljon Pompun omaa henkilökuntaa, jot-
ka tunsivat huumeiden käyttäjät paremmin.   
Saimme toimeksiantajaltamme koulutuksen jälkeen suuret kiitokset. He olivat 
alusta asti kokeneet, että olemme ottaneet suuren, mutta sitäkin tärkeämmän 
aiheen käsiteltäväksi. Pompun henkilökunta koki tapahtuman onnistuneena 
pienistä vastoinkäymisistä huolimatta. Huumeiden käyttäjien mielestä olimme 
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perehtyneet aiheeseen kattavasti. Heillä oli mahdollista antaa meille palautetta 
palautelomakkeella (Liite 6), mutta kaikki halusivat antaa palautteen mieluum-
min suullisesti. Kohderyhmämme mielestä oli hienoa, että tällainen tapahtuma 
järjestettiin juuri heille. He olivat otettuja siitä, että heidätkin huomioitiin tällä ta-
valla. Monet toivat myös esille, kuinka mukava on keskustella sellaisten ihmis-
ten kanssa, joilla ei ole minkäänlaisia ennakkoluuloja ja jotka eivät käytä huu-
meita. He arvostivat sitä, että heitä kohdeltiin samanarvoisina.  
Huomasimme koulutuksessa, että huumeiden käyttäjillä on itsellään jo valmiiksi 
paljon tietämystä huumeista ja niihin liittyvistä riskeistä. Olimme perehtyneet 
aiheisiin paljon erilaisten aineistojen kautta. Kuitenkin koemme, että mahdolli-
nen työkokemus huumeiden käyttäjien kanssa toimimisessa olisi parantanut 
tietämystämme heidän ongelmistaan. Tällaisen työkokemuksen avulla olisimme 
voineet muodostaa vielä täsmällisemmän koulutuksen heidän tarpeensa huo-
mioiden. Lisäksi joillekin aiheemme olivat arkoja mahdollisten traumojen vuoksi. 
Aiheiden käsitteleminen olisi ollut helpompaa, jos olisimme pystyneet rakenta-
maan luottamussuhteen kohderyhmämme kanssa ennen koulutuksen pitoa. 











7 POHDINTA  
7.1 Eettisyys ja luotettavuus 
Terveydenhuollon ammattiryhmien eettiset ohjeistot perustuvat yhteisiin arvoi-
hin, joita ovat ihmisarvon ja itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen, ihmiselä-
män suojelu sekä terveyden edistäminen. Erityisesti sairaanhoitajan eettisissä 
ohjeissa korostuu sairaanhoitajan tehtävä väestön terveyden edistäjänä ja yllä-
pitäjänä, sairauksien ehkäiseminen sekä kärsimyksen lievittäminen päivittäises-
sä toiminnassamme. (Etene 2001; Sairaanhoitajaliitto 2014.) 
Päihdehuoltolaki turvaa päihdehuollon palvelut henkilöille, joilla on päihteiden 
kanssa ongelmia. Palveluja tarjotaan perustuen henkilön, hänen perheensä ja 
muiden läheistensä avun, tuen sekä hoidon tarpeeseen. Päihdehuollolla halu-
taan ehkäistä päihteiden ongelmakäyttöä ja siitä aiheutuvia sosiaalisia sekä 
terveydellisiä haittoja. Päihteiden käyttäjän ja hänen läheistensä toimintakykyä 
ja turvallisuutta pyritään edistämään palveluiden avulla. (Päihdehuoltolaki 
41/1986)  
Halusimme korostaa koulutukseen osallistuneille sen vapaaehtoisuutta. Jokai-
nen sai olla koulutuksessaan haluamansa ajan. Huumeiden käyttäjät saivat tulla 
koulutukseen omana itsenään, eikä heidän tarvinnut tehdä mitään sellaista, mi-
tä eivät itse halunneet. Lisäksi pidimme tärkeänä kunnioittaa jokaisen yksityi-
syyttä antamalla mahdollisuuden toimia koulutuksessa anonyymisti. Sen vuoksi 
emme ottaneet kuvia tilanteista, joissa huumeiden käyttäjät olivat läsnä. Emme 
halunneet myöskään mediaa paikalle näihin tilanteisiin, vaikka he olisivatkin 
halunneet haastatella huumeiden käyttäjiä heidän elämästään. Meille oli tärke-
ää, että he kokivat koulutuksessa olonsa mahdollisimman tasavertaisiksi. 
Lähdekritiikki tarkoittaa tietolähteiden arviointia, jota teimme koko opinnäytetyön 
prosessin ajan, jotta työmme olisi mahdollisimman luotettava. Lähteitä käytettä-
essä täytyi huomioida mitkä asiat ovat ilmaistu totena, mitkä oletuksina ja ovat-
ko lähteet puolueettomia. Tekstin kirjoittaja kertoo paljon tekstin luotettavuudes-
ta. Myös lähteen ikä ja alkuperä tulee huomioida, sillä tutkittu tieto muuttuu no-
peasti. Lisäksi toisen ihmisen kirjoittaman tekstin lainaaminen merkitsemättä eli 
plagioiden on kiellettyä. Lainaukset ja lähdemerkinnät tuleekin tehdä mahdolli-
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simman tarkasti ja johdonmukaisesti. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72-73; Hirsjär-
vi, Remes ja Sajavaara 2009, 26, 113–114, 122.) 
7.2 Oman ammatillisen kasvun kehittyminen 
Tarkoituksenamme oli toteuttaa laadukas ensiapukoulutus huumeiden käyttäjil-
le. Halusimme ohjaajina toimia mahdollisimman tasavertaisina heidän kans-
saan, jotta saisimme mahdollistettua heille parhaat mahdolliset taidot erilaisiin 
ensiaputilanteisiin. Tavoitteenamme oli, että koulutuksen jälkeen huumeiden 
käyttäjät osaisivat auttaa hädässä olevaa tilanteen vaativalla tavalla. Koemme, 
että saavutimme haluamamme tavoitteet. Saimme kattavasti eri tahoilta positii-
vista palautetta koulutuksen sisällöstä ja sen toteuttamisesta. Tärkeimpänä 
koimme huumeiden käyttäjien kiitollisuuden, jonka he osoittivat meille. Työ oli 
kuitenkin suunnattu heille.  
Oli hienoa tehdä yhteistyötä juuri tämän kohderyhmän kanssa. Huumeiden 
käyttäjät opettivat meille, kuinka suuri merkitys aidolla kohtaamisella on, jotta 
ohjaaminen onnistuu. Saimme haastaa itseämme ohjaajina, sillä jokaisen ohjat-
tavan kanssa korostui ohjaamisen yksilöllisyys, kuinka kaikki oppivatkaan omal-
la tavallaan. Lisäksi huumeiden käyttäjien kanssa on aina hyvä olla varasuunni-
telma ja kärsivällisyyttä, jotta yhteistyö onnistuu.  
Pompun henkilökunnan kanssa yhteistyö toimi saumattomasti. He luottivat alus-
ta alkaen meihin ja halusivat selkeästi, että onnistumme opinnäytetyössämme. 
Pystyimme olemaan heihin yhteydessä koko opinnäytetyöprosessimme ajan ja 
kokoontumaan yhteen aina tarvittaessa. Pompun väki innostui ehdotuksistam-
me ja he olivat valmiita kehittämään niitä meidän kanssamme vieläkin parem-
miksi. Lisäksi Lapin ammattikorkeakoulun opettajat tukivat ja ohjasivat meitä 
tarvittaessa oikeaan suuntaan työssämme. Saimme myös kokemusta median 
edustajien kanssa toimimisesta. Eri median toimijat lähtivät työhömme mukaan 
ennakkoluulottomasti (Liite 7; Liite 8; Liite 9.). Tällainen ainutlaatuinen yhteistyö 
eri toimijoiden kanssa tukee varmasti meitä jatkossakin terveydenhuollon mo-
niammatillisella kentällä.  
Opinnäytetyön työstäminen yhdessä on sujunut alusta alkaen ongelmitta. Aihe 
on kiinnostanut meitä molempia, mikä on pitänyt motivaatiota yllä koko projektin 
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ajan. Yhteistyö on vaatinut kuitenkin meiltä molemmilta vastuuta. Koko opinnäy-
tetyöprosessin ajan olemme asuneet eri paikkakunnilla ja suorittaneet harjoitte-
lujaksoja, joka on vaatinut joustamista molemmilta aikataulujen sovittamisessa. 
Olemme ymmärtäneet, kuinka tärkeää toisen tukeminen on tällaista isoa työtä 
tehdessä. Molempien tulee saada äänensä kuuluviin ja antaa oman panoksen-
sa, jotta työ onnistuu tavoitteiden mukaisesti.  
7.3 Kehittämisehdotus ja jatkosuunnitelma 
Toivomme, että saamme esimerkillämme aktivoitua myös muita toimijoita järjes-
tämään samankaltaisia koulutuksia huumeiden käyttäjille ympäri Suomen. Kaik-
ki toimijat näkisivät, kuinka tärkeää koulutus on rakentaa huumeiden käyttäjä-
lähtöisesti. Tällöin ensiaputilanteet olisivat varmasti sellaisia, johon koetaan tar-
vittavan ensiapuvalmiuksia. Myös yhteistyötä Lapin ammattikorkeakoulun ja 
Pompun välillä voisi kehittää. Esimerkiksi hoitoalan opiskelijat voisivat käydä 
toteuttamassa samanlaisia teemapäiviä Pompun asiakkaille. Näin opiskelijat 
saisivat kehittää ohjausosaamistaan mielenkiintoisen kohderyhmän kanssa.   
Koulutuksissa olisi tärkeää panostaa täsmällisyyteen. Lyhyet ja ytimekkäät kou-
lutustilanteet teemoittain, esimerkiksi Pompun aukiolon yhteydessä, antaisivat 
huumeiden käyttäjille pieniä ja täsmällisiä ohjeita ensiaputilanteita varten. Täl-
lainen ei vaatisi pitkää keskittymistä, jolloin oppimiskokemus jostakin ensiapu-
taidosta varmistuisi. Lisäksi on hyvä panostaa opettamiseen käytännön ja va-
paamuotoisen keskustelun kautta, jotta kovaa keskittymistä vaativilta teoria-
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